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Vorwort zur ersten Auflage 


Die Herausgabe einer kurzen Anleitung zum Operieren hat. 
sich bei den vom Verfasser und vom Unterzeichneten gemeinschaltlich 
im Wintersemester an der hiesigen Tierarztlichen Hochschule abgehal- 
tenen Operationsiibungen als ein fiihlbares Bediirfnis erwiesen. 


Der vorliegende Leitfaden soll in erster Linie dem Studierenden 
als Katechismus in der Operationstechnik dienen und die miindlichen 
Erlauterungen im Kursus dugch Wort und Bild unterstiitzen. Dabei sind 
nur die haufigsten und wichtigsten, gewissermafen den eisernen Bestand 
des Chirurgen bildenden Operationen ‘moglichst kurz und lediglich vom 
Standpunkt der Technik beschrieben worden. Mit Absicht wurde ferner 
in der Regel nur eine Operationsmethode ausgewdhlt, diejenige namlich, 
welche sich auf Grund eigener klinischer Erfahrung als die beste erprobt 
hat, so z.B. die Kastration durch Torsion, die Bayer sche Huiknorpel- 
fisteloperation, unsere Methode der Resektion der Hufbeinbeugesehne usw. 
Die Vielheit der Methoden verwirrt den Anfanger. leicht; als eine wich- 
tige Aufgabe des operativen Unterrichts muff daher unter anderem die 
sorgtdltige Einiibung einer Methode bezeichnet werden, mit der sich 
der Studierende so vertraut.tiacht;:daBer sich-in der Praxis ganz sicher 
auf sie verlassen kann. Aus*diesem Grunde- wird das Buch auch den 
Bediirinissen des prakti s@h.e.nyTierarztes, entgegen kommen, welcher 
in demselben auBer den wichtigsten.Operationen am Pierd noch einige 
beim Rind (Klauenamputation) und Hund (Entropiumoperation) findet. 

Um den Umfang des’ Léitfadens ‘nicht ‘allztisehr zu vergréBern, sind 
die kleineren Operationen~¢Nahen, Brennen,*Katheterisieren usw.), die 
Instrumenten- und Verbangslehre, sowie die, Wurtmethoden nicht mit aut- 
genommen worden. Auch beziiglich der Indikationen zur Vornahme der 
beschriebenen Operationen wifd-ant die ‘Vtriesdngen und auf die Lehr- 
biicher der Operationslehre verwiesen, 

Berlin, im September 1897. 

Prof.Dr. Froh wer. 


Vorwort zur neunten Auflage 


Als Mitverfasser des Operationskursus ist von der neunten Auflage 
ab Herr Professor Dr. Westhues-Miinchen gewonnen worden. Die 
Aullage hat eine weitgehende, den Fortschritten der Wissenschaft ent- 
sprechende Umarbeitung eriahren, insbesondere wurden Kapitel iiber 
Narkose neu aufgenommen und die Andsthesierungsmethoden ausgebaut. 
Im iibrigen sind 33 Operationen mit 32 Abbildungen hinzugekommen, 
darunter eine Reihe der wichtigeren an Rind, Hund und Katze. Auch die 


Kapitel iiber die Kastration der mannlichen und weiblichen Tiere sind 
erganzt und neueren Erfahrungen angepaBt worden. Um den Umfang 
des Buches nicht zu stark zu vermehren, mufiten verschiedene weniger 
aktuelle Operationen gestrichen werden. 

Der schwere Existenzkampi des Praktikers erfordert vermehrtes 
Konnen. Der gliickliche Operateur schaffit sich rasch Beachtung und kann 
dem Volksvermdgen ungeheure Werte erhalten. AM auch die neue 
Auflage diese Ziele fordern. 


GieBen und Miinchen, im November 1933. 
Dr. W. Pfeiffer. Dr. M. Westhues. 
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Vorwort zur 13. Auflage 


Die 13. Auflage des ,,Operationskursus“ hat eine Reihe von 
praktisch wichtigen Operationen neu aufgenommen. U. a. die 
Chloroformbetaubung am stehenden Pferd, die mediale Knie- 
gelenksanasthesie, die Bulbusexstirpation und Leitungsanasthesie 
am N. ophthalmicus, die Kiefergelenksresektion, die Ohrfistelopera- 
tion, die Widerristfisteloperation, ein abgeandertes Verfahren bei 
Penisvorfall, die Kastration des Ebers. — Die alten Kapitel sind 
erganzt und zum Teil mit neuen Abbildungen versehen worden. 


Der so denFortschritten in der schonen tierarztlichen Chirurgie 
angepaBte ,,Operationskursus“ modge den praktizierenden Tier- 
arzten und den Studierenden, besonders aber im wahrenden Kriege 
den draufen und in der Heimat mitarbeitenden Veterinaroffizieren 
ein allzeit zuverlassiger Wegweiser bei den kleineren und grd8eren 
chirurgischen Eingriffen sein. 


Giefen und im Felde, im September 1940. 
W. Pfeiffer. M. Westhues. 
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Die Narkose 


fede Operatron-muap uniter-ausrerchenider 
ablgemeiner odér Ortlicher Narkose ausge. 
imint -werdem Dre Narkose. emiopricht der 
wesciutlichen Avivabe des -tierarz#ichen Be- 
ores, Sie: €fmogdichtY auberdem cin -sicheres 
Operteren und schutzt sowohl Patienten wie 
Operateur urd Hilispersonal weitgehend vor 
Verletzung en. 


Allgemeine Narkose 


Vorbereitung. Allgemeine Untersuchung und genaue Er-- 
hebung der Vorgeschichte. Die letzten 24 Stunden vor der Opera- 
tion oder wenigstens am Morgen des Operationstages wird der 
Patient nicht gefiittert. Grundsatzlich wird das Narkotikum an der 
vorbereiteten Operationsstatte nach Anlegung des Wurizeuges ver- 
abreicht. Fir Pferde ist bei jedem Abwerfen irgendeine Form von 
allgemeiner Betaubung dringend empfehlenswert, sofern nicht 
besondere Krankheit dagegen spricht. 


lL. Pur dws. Pierd 
Die intraven6ose Chloralhydratnarkose 
Fig; 1 
Instrumente. Desiniektionsmittel, Infusionsapparat mit mittel- 
starker Infusionsnadel. 


Dosierung. Je nach GroBe und Gesamtzustand werden 25 bis 
40 g kristallisiertes Chlorhydrat in abgekochtem Wasser in 
Losung gebracht und filtriert. 4% -Losungen sind zu empfehlen. 


Technik. Vor der Injektion wird die Fliissigkeit w arm in den 
Glaszylinder (Auskochen!) gefiillt, der Gummischlauch in 
die obere Oeffnung des Zylinders gelegt und der Apparat einem 
Gehilfen zum Halten tibergeben. Nach Anlegen des Wurizeuges 
und sorgfaltiger Desinfektion der Haut sticht man die Injektions- 
nadel in bekannter Weise (s. ,,Intravendse Injektion“) in die Vene: 
ein, bis das Blut im Strahl ausflieBt, und schiebt dann die~ 
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Nadél parailel:zur Ven etach se. biseziice Kean ken 
kammer in die Vene hinein. Erst jetzt darf die Kompression 
der Vene unterbrochen und der mit einem passenden Konus ver- 
sehene Gummischlauch nach Entfernung der Luft auf die 
Injektionsnadel (drehend) aufgesetzt werden. Hierbei muB die 
Nadel unter allen Umstanden in der beschriebenen Rich- 


Fig. 1. Intravenoése Chloralinfusion 


a Priiirohrehen wihrend der Infusion. — b Bei gesenktem Glaszylinder und 
komprimierter Vene erscheint Blut im Prtifrodhrchen 


tung verbleiben (Stiitzen der Hand auf den Kopfhalsarmmuskel), 
da andernfalls Verletzungen der Venenwand erfolgen (Thrombose). 
Auch mehrmalige Einstiche und Perforation der Gegenwand in- 
folge von Unruhe des Tieres oder mangelhafter Technik kénnen 
Thrombophlebitis jugularis und durch Austritt von Chlorallésung 
in die Umgebung der Vene heftige Phlegmonen hervorrufen. 
Zur Vermeidung dieser Entziindungen ist es ferner wichtig, den 
kontinuierlichen Abflu8 der Injektionsfltissigkeit in der nach- 
stehend beschriebenen Weise zu regeln. Die rechte Hand hebt 
den Glaszylinder hoch und stiitzt sich auf den Halskamm des 
Pferdes (Fig. 1). Bei ruhigen Pferden braucht die Injektionsnadel 
nicht besonders fixiert zu werden, da sie der Gummischlauch in der 
richtigen Lage erhalt. Unruhige Pierde, die mit dem Kopfe 
schlagen, machen eine besondere Fixierung der Nadel mit der 
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linken Hand erforderlich. Die Chloralhydratlosung flieBt nun in 
die Vene hinein und soll durch den Blutstrom sofort weitergerissen 
nud stark verdiinnt werden. Dies ist nur moglich, wenn der 
Blutstrom in der V. jugularis ununterbrochen bleibt. 
Anziehen des Kopfes und Kontraktion des Hautmuskels (keine 
Nasenbremse!) unterbrechen oder beschranken den Blut- 
strom temporar, die Vene ist mit Chlorall6sung geftillt und wird 
gereizt, Die Wirrkung dessHautmuskels 1aBi- sich 
Grewia or OZ blerabzrehen des kK 0 pil es. aws- 
schalten. Den Blutstrom fordert man durch Anregung zu 
Kaubewegungen (Finger oder Hand seitlich in den Mund ein- 
fiihren!) An dem mehr oder weniger raschen Sinken der Flissig- 
keit im Glaszylinder erkennt man leicht, ob das Blut rasch abflieBt 
oder sich anstaut. Praktisch bewahrt hat sich der Infusionsapparat 
nach Weischer. Die sicherste Probe auf richtigen Sitz der 
Nadel erlaubt ein Glas-Priifrodhrchen, das in den Schlauch ein- 
geschaltet ist (s. Fig. 1). Man senkt den Zylinder, wahrend die 
an der Nadel liegende linke Hand mit ihrer Ulnarkante die Vene 
komprimiert. Dann sieht man das rote Blut im Priifrohrchen her- 
unterlaufen. Erscheint das Blut nicht, so mu8 der Konus ab- 
genommen und der Nadelsitz geordnet werden. Beim Erscheinen 
des Blutes im Priifrodhrchen muB der Zylinder sofort wieder ge- 
hoben werden. Hat sich der Glaszylinder geleert, so zieht man 
die Injektionsnadel heraus und schlieBt die Stichdffnung in der 
Haut zunachst einige Augenblicke mit dem Finger unter leich- 
tem Druck. Beginnt das Pierd vor dem Verbrauch der ganzen 
Flussigkeit zu schwanken, so entfernt man die Injektionsnadel 
sofort (Selbstdosierung!) und 1a8t die Wurimann- 
schaften an den Seilen bereitstehen, um das Pferd, sobald es um- 
fallt, richtig auf die beabsichtigte Kérperseite und das vorbereitete 
Lager zu ziehen. Im Liegen des Pferdes ist immer darauf zu achten, 
_ daB der Blutstrom in der V. jugularis nicht behindert ist. 

Die Narkose dauert im allgemeinen etwa 1 Stunde; sie reicht 
fur schmerzhafte Eingriffe meistens nicht aus und ist durch Lokal- 
anasthesie oder durch Chloroform oder Aether zu erganzen. 


Die orale Chloralhydratnarkose 


Das Pferd soll 24—48 Stunden nicht getrankt werden. Durch 
Beigabe von Kochsalz ins Futter kann der Durst gesteigert werden. 
In den zur Halfte mit Wasser gefiillten Trankeimer wird das 
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bereits geloste Chloralhydrat mit dem Irrigator eingeleitet und 

zwar so, daf man den Schlauch des Irrigators auf den Boden des 

Trankeimers fuhrt und dann die Chloralhydratl6sung langsam ein- 

laufen laBt. Auf die Oberflache des Wassers kann man noch zur 

Unterdriickung des Geruches etwas Heu oder Hacksel auistreuen 

und 1a8t nunmehr das Pfierd unter mdglichster Vermeidung von 
Beunruhigung trinken. 


Bei Verweigérung der Getrankeauitinahme 
wirddasChloralhydrat,in2—31Wasser gelést, 
mit der NaSenschlundsonde eingefthrt (s. S. 53). 


Der Eintritt der Narkose erfolgt allmahlich, meistens nach 
5—10 Minuten, vertieit sich in den folgenden 15 Minuten und halt 
etwa 1 Stunde an. 


Dosierung. Je nach Starke und Zustand 25—50,0 g. Zusatz- 
liche Ortliche oder allgemeine Andasthesierung ist meistens er- 
forderlich. 


Die rektale Chloralhydratnarkose 


Das Chloralhydrat wird in warmem Gummischleim (3% gum. 
arab.) oder Leinsamenschleim oder Starkemehl (5%) oder in 
Wasser aufgelost, so daB eine etwa 5% Chlorallésung entsteht. 
Die Infusion in das nicht ausgeraumte Rektum erfolgt mit Irri- 
gator oder Trichter mit bleistiftdiinnem Schlauch. 

Eintritt der Narkose nach 15—30 Minuten. Dauer etwa 1 
bis 2 Stunden | 

Dosierung. 50,0—150,0 g. Zusatzliche Ortliche oder allge- 
meine Anasthesierung ist i. allg. erforderlich. 


Die Chloral-Chloroformnarkose 
TiDe 2 

Vorbereitung. Womdglich “—1 Tag hungern lassen. Chlo- 
ralhydrat. 

Technik. Nachdem das Pferd unter Chloralhydrat (15—35 g) 
gelegt ist, wird die Einheitsmaske tber die Nase gestreift. Die 
geniigend gefiillte Chloroformflasche wird in einen Behalter mit 
warmem Wasser (etwa 40—50") gestellt, der Zufuhrschlauch durch 
das Zufuhrloch in den Maskensack gesteckt und dann mit dem 
Geblase das Chloroform-Gas-Luft-Gemisch eingeblasen. Das Zu- 
sammendriicken des Gummiballons erfolgt etwa zweimal in der 
Sekunde. Nach einigen Sekunden setzt maBige Exzitation fiir 
einige Sekunden ein. Bei geeignetem Blasen tritt tiefer Schlaf 
innerhalb von 3 Minuten ein. Die Kontrollierung der Narkose- 
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- tiefe besorgt der Operateur wahrend der Operation in kurzen 
Abstanden: 
1. Beachtung der Atmung. Sie soll gleichmaBig, ausgiebig, 
aber nicht angestrengt sein. 


chLoroforim 


Fig. 2. Chloroforminhalationsnarkose mit der Einheitsmaske 


2. Aufforderung des den Kopi haltenden Gehilfen, mit der 
Fingerbeere den lateralen Lidwinkel zu berithren (Lidreflex). Kneift 
das Pierd bei ruhiger Lage die Lider noch kraftig zusammen, so 
wird Kommando zum Weiterblasen (1—2mal pro Sekunde) ge- 
geben. Wird der Lidreflex sehr schwach oder hort er ganz auf, 
so wird Kommando zum Unterbrechen des Blasens erteilt, bis das 
Pferd sich etwas zu bewegen oder zu pressen beginnt, oder bis 
der Lidreflex sich wieder deutlich einstellt. Die Maske bleibt bis 
zum SchluB liegen. Die Gefahr der Ueberdosierung ist gering, 
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wenn der Operateur die Kontrolle nicht vergiBt. Tritt die Narkose 
nicht wunschgemaB ein, so ist nachzusehen, ob geniigend Chloro- 
form in der Flasche ist, ob die Maske richtig sitzt und ob der Zu- 
leitungsschlauch abgeknickt ist. Wird in der Mundhohle operiert, 
so leitet man die Narkose mit der Maske ein, zieht dann die Maske 
ab und ftthrt den Zufuhrschlauch durch das Nasenloch in die 
Nasenhohle gentigend tief ein, wahrend man das andere Nasen- 
loch mit Watte zustopft. Ist eine Tracheotomie erfolgt, so fithrt 
man den Schlauch durch den Tubus in die Trachea ein und 148t 
dann in etwas schnellerer Folge blasen. 


Verbrauch an Chloroform je nach der Dauer der Operation. 
Fiir die Dauer von 20 Minuten etwa 30 g. Das Aufstehen des 
Pierdes erfolgt in 12—15 Minuten. Bei alten, stark verbrauchten 
Pferden ist Zurtickhaltung mit Chloroform zu empfehlen. 


Die reine Chloroformnarkose 
Figee 

Vorbereitung: Womdglich “~—1 Tag hungern lassen. 

Technik: In der Nahe des Operationsplatzes wird das mit 
Halftern und fester Trense versehene Pferd in eine Tiiréffnung 
oder ahnliches gestellt.. Dann wird die Maske aufgesetzt. Die 
Trensenztigel werden zu beiden Seiten angebunden (s. Fig.3). Ein 
Wattebausch von 40—50 g wird mit 100 ccm (nicht g) gutem Chlo- 
roform getrankt und durch die Spitzenoffnung in die Maske einge- 
schoben, worauf die Oeffnung zugebunden wird. Jetzt wird die 
Zeit bestimmt. Das Pferd atmet die Chloroformdampfe ein und be- 
kommt durch die Wand der Maske gleichzeitig gentigend Luit. Es 
kommt nun darauf an, durch ruhige Atmung jede Exzitation zu 
vermeiden. Ruhe um das Pferd herum ist unbedingt notwendig. 
Nur ein Mann bleibt am Pferde stehen und achtet auf den guten 
Sitz der Maske, Denn diese kann sich bei dem gewohnlich ein- 
setzenden geringgradigen Vor- und Zuriickdrangen des Pferdes 
etwas verschieben, so daB der Maskenraum nicht mehr vollstandig 
als Atmungsraum dient. Eventuell muB8 der kleine Riemen an der 
Vorderseite der Maske eingeschnallt werden, so daB die vordere 
Maskenkante sich besser streckt. Nach 5—7 Minuten prift man 
durch maBiges Seitwartsdriicken, ob das Pferd schon unsicher 
steht. Ist eine gewisse Unsicherheit eingetreten, so legt man die 
4 Fesselriemen an und wartet, bis das Pierd etwas zu schwanken 
anfangt. Dann la8t man die Ziigelriemen losbinden und mit 
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Fig. 3. 1 Seitliche Oeffnung zum Durchfiihren des Trensenziigels, 2 Schnallen zum 
Raffen der Vorderkante der Maske, 3 seitliche Schnalle zum Verkleinern des 
Atmungsraumes, 4 vordere Oeffnung fiir den Zuleitungsschlauch, 5 Spitzenoffnung 
fur das Hinftihren des Wattebausches. 

ruhiger und fester Hand das Pferd an das Operationslager heran- 
fuhren. Man fthrt das Wurfseil des Miinchener Wurizeuges durch 
die 4 Fesselringe und die Platelonge um die Brust und komman- 
diert das Abwerfen. Die Hilfspersonen sind vorher gut zu unter- 
richten, damit das Ablegen unverziiglich und ohne Larm statt- 
finden kann. Das umgelegte Pferd straubt sich maBig etwa 


1 Minute lang. Erst nach geniigender Beruhigung werden die 
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FiuBe vollstandig zusammengezogen. Die zum Ablegen benotigte 
Betaubung wird in etwa 10 Minuten erreicht. In dieser Zeit kann 
-die Operation vorbereitet werden. 


Um nun eine Vollnarkose fiir einen kurzen Eingriff (z. B. 
Kastration) in 2—3 Minuten zu erreichen, zupft man den durch 
die Maskenwand gut fithlbaren Wattebausch gut auseinander, um 
eine groBere Verdunstungsflache zu erhalten. Will man aber eine 
langere Vollnarkose, so nimmt man den Wattebausch aus der 
Maske, bindet die Oeffnung wieder zu und fihrt das Chloroform 
mittels des Geblases zu (s. das vorige Kapitel). Auch so erreicht 
man in 2—3 Minuten Vollnarkose. 


Folgendes ist bei der Chloroformierung des stehenden Pferdes 
noch zu beachten: Sind nach 5—7 Minuten noch keine Anzeichen 
beginnender Betaubung vorhanden, so zupft man den Wattebausch 
wiederholt auseinander. Auch kann man den Maskenraum durch 
2 Schnallen verkleinern. Tritt nach 7—12 Minuten ein zu starkes 
Schwanken ein und droht das Pferd einzuknicken, so zieht man 
mit einem Griff die Maske vom Nasenriicken herab, so daB die 
Maske auf den Ziigeln hangt, wartet einen Augenblick und fiihrt 
dann das Pferd zum Ablegen. Regt sich ein Pferd, besonders zu 
Beginn der Inhalation zu sehr auf und atmet heftig, so zieht man 
die Maske ebenialls mit raschem Griff vom Nasenrticken herab, 
wartet etwa “% Minute und schiebt dann die Maske wieder iiber. 


Je tiefer man das Pferd in die einschleichende Betaubung 
bringt, desto besser erfolgt das Ablegen. 


Die Aether-Inhalationsnarkose 


Die Aethernarkose wird mit Chloral eingeleitet. Mit Hilfe der 
Apparatur von Ber ge wird der Aether auf 45° warmem Wasser 
verdampfit. Dieser Aetherdampf wird dann in die luftdichte 
Narkosemaske inhaliert. Eintritt der Narkose unter Exzitation in 
2—3 Minuten. 


Verbrauchan Aether etwa 1—1% | pro 30 Minuten. 


2g eA Cia Sahn 
Die intravenose Chloralhydratnarkose 


Technik s. S. 9 ff. 
Dosierung. 20—40 g. Wirkung wie beim Pierde. 
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Die stomachale Chloralhydratnarkose 
Die Chloralhydratl6sung wird mit einer langhalsigen Flasche 
am hochgehaltenen Kopfe in die Backentasche eingeschiittet. 
Dosierung. 30—70 g auf 2 1 Wasser. Wirkung weniger 
intensiv und sicherer als beim Pferde. 


Die rektale Chloralhydratnarkose erfolgt wie beim Pferde. 
Dosierung. 75—100 g. Wirkung wie beim Pierde. 


Die Alkoholbetaubung 

Man gibt den Aethylalkohol oral (s. 0.). 

Dosierung. 1—4 1 (je nach GrdBe und Gesamizustand des 
Patienten) eines 30% Alkohols (auch Branntwein). 

Eintritt des Rausches einige Minuten nach der Verab- 
reichung. 

Dauer: 1—2 Stunden. Zusatzliche Lokalanasthesie ist 
meistens erforderlich. 


Die Rectidonnarkose 
Rectidon wird mit diinnem Katheder rektal injiziert. 
Dosierung. 0,015 g/kg. 
Eintritt der Betaubung nach 5—10 Minuten. 


Dauer: ungefahr 1 Stunde. Keine Vollnarkose. Es wird nur 
ruhige Lage erreicht. 


3.cf Ut Sehal und Z rege 


Die Alkoholbetaubung. Die or ale Verabreichung erfolgt wie 
beim Rinde. 


Dosierung. “—1 | eines 30% Alkohols. 


4. Fir Schweine 
1. Die Aether-Inhalationsnarkose 
[RO~ 4. 

Erwachsene Schweine werden mit einem zugfesten und zuver- 
lassig angelegten Riisselstrick versehen. Ein zweiter Strick wird 
hinter dem Risselstrick fest um beide Kiefer geschlungen (Achtung 
vor Verletzungen!). Beide Strickenden werden durch die Seiten- 
l6cher der Einheits-Narkosemaske mit eng geschnalltem Atmungs- 
raum hindurchgeftihrt und dann nach Ueberstiilpen der Maske iiber 
die Nase zur Fixierung des Kopfes fest angebunden nach Hupka 
(s. Bild). Es gentigt auch ein einziger Strick. Kleinere Tiere 
werden auf dem Tisch gehalten. Die gentigend gefiillte Narkose- 
Aetherflasche wird in einen Behalter mit warmem Wasser 
(etwa 40°) eingestellt und mit dem Geblase das Aetherdampf- 
Luitgemisch in den Narkosesack eingeblasen. Das Blasen erfolgt 
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1—2mal in der Sekunde. Nach einigen Sekunden stellt sich 
verschieden heftige Exzitation ein. Die Anbindestricke mtissen 
also gut liegen. Die Exzitation dauert etwa 5—10 Sekunden. 
Nach “%—1 Minute erfolgt Schwanken und Umsinken des 
Tieres. Jetzt erfolgt das Blasen etwa Imal in der Sekunde. 
Am liegenden Tiere werden die FiiBe aneinandergebunden. 
Nach etwa 1% Minuten insgesamt ist die Vollnarkose eingetreten. 
Der Operateur beachtet die Atmung, laBt sich wiederholt den Lid- 
reflex zeigen, priiit die Schmerzlosigkeit an der Operationsstelle 


Fig. 4. Die Aether-Inhalationsnarkose mit Einheitsmarke und Geblise — 
U 


und kommandiert die weitere Aetherzufuhr. Fortwahrender 
Konnex mit der Narkose ist notwendig. 


2. Intraven6éSe NarkoSe (i. v. Injektion s. S. 107) 
OH a) 
a) Eunarkon (nach Silbersiepe) 

Der Kopi des gréBeren Schweines wird nach Hupka fixiert. 
Kleinere Tiere werden auf den Tisch gesetzt. Die Injektion erfolgt 
langsam in 5—10 Sekunden. Die Wirkung tritt sofort ein. Ist sie 
nicht vollstandig, so kann % der Anfangsdosis nachgespritzt 
werden. Reicht die Narkose auch dann noch nicht aus, so ist sie 
durch Aetherinhalation leicht zu vertiefen. 
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Dosierung: 0,12—0,2 ccm/kg. 
Dauer der Narkose: 5—15 Minuten. 


b) Chloralhydrat, 20% intravends (nach Berge) 


Die intravenése Injektion erfolgt langsam in einigen Sekunden. | 
Die Wirkung stellt sich sofort ein. Meistens ist zusatzliche 
Aetherinhalation oder Ortliche Anasthesie erforderlich. ‘ 
Dosierung: 10 g fiir 100 kg Korpergewicht. 


Dauer der Narkose: “—1 Stunde. 


Fig. 5. Intravenose Narkose 


c- Citoral-iniraperptonre al 
Fur kleinere Schweine geeignet. Zur Vorbereitung hungern 
die Tiere 1 Tag lang. 


Ein Gehilfe halt das Tier an den Hinterbeinen hoch. Nach 
Desinfektion der Bauchhaut erfolgt die Injektion mitten zwischen 
Nabel und Schambein 1 fingerbreit neben der Medianlinie mit 
einer kurz gespitzten Kaniile. 


Dosierung: 0,3 g/kg 5% Chlorallésung. 


Eintrittder Narkose nach 2—5 Minuten. 
Dati er: -Etwa 1—2 Stunden: 
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5. FirHunde 
Die intravenose Pernoctonnarkose 


Ueber intravendse Injektion s. S. 108. Notwendig ist eine 
langsame Injektion: 1 ccm (10% Lésung) in der Minute, bei 
kleineren Tieren noch langsamer. Eine halbe Stunde vorher muf 
zur Unterdriickung der Exzitation ein Beruhigungsmittel, z. B. 
Morphin 0,01—0,05 g, subkutan gegeben werden. 

Dosierung: 0,025 g pro kg. Der Hund muf also gewogen 
werden. 

Eintritt der Narkose sofort. 

Dauer: 1—3 Stunden. Die Pernoctonnarkose ist tief. Zur 
Vermeidung der oft storenden Exzitation beim Auiwachen injiziere 
man sofort nach der Operation 0,5—3 ccm (nach der Grofe des 
Hundes) Dial liquidum mit einem 15 cm langen Hunde-Harnrohren- 
katheter rektal. 


Die Aether-Inhalationsnarkose 


Technik. Der Hund wird auf dem Operationstisch fixiert. 
Die Nase wird mit einer Narkosemaske oder einem Handtuche 
bedeckt und der Aether aufgetraufelt, oder es wird mit dem 
Schlauch ein Luft-Aetherdampfgemisch in die Maske eingeleitet. 
Die erhebliche Exzitation soll durch vorausgehende Morphium- 
injektion (0,01—0,05 g) verringert werden. Kleine Hunde kénnen 
am leichtesten unter der Glasglocke in Aethernarkose versetzt 
werden (s. Fig. 6). 


Die Morphinnarkose 


Die subkutane Injektion erfolgt nach der Desinfektion der Haut 
unter Bildung einer Hautfalte seitlich an der Schulter oder am 
Thorax. 


Dosierung: 0,01—0,2 g. Z. B. fiir einen ausgewachsenen 
Jagdhund 8 ccm einer 1% Lésung. 

Eintritt des Morphiumschlafes nach ~—% Stunden. 

Dauer etwa l Stunde. Der Morphiumschlaf ist nicht tief und 
bedarf der Erganzung durch Aetherinhalation oder Lokalanasthesie. 


6.57 unm asez en 
Te, 00 

Die Aether-Inhalationsnarkose 

Die Katze kommt unter eine Glasglocke (Kaseglocke), in deren 
Dach ein durchlochter Gummistdpsel sitzt. Mit dem Gummi- 
ballon wird Luft durch ein Aatherhaltiges GefaB gepumpt, 
s. Fig. 6. Die Aetherflasche setzt man in ein GefaB mit warmem 
Wasser, etwa 40—45°. Das Luft-Aetherdampfigemisch gelangt 
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aus der Aetherflasche mittels eines Schlauches durch den 
durchlochten Stdpsel in die Glasglocke. Die in der Glocke 
sitzende Katze fangt meist sofort zu speicheln an und wird 
etwas unruhig (starke Exzitation ist selten). Nach etwa 5 
bis 7 Minuten 1laBt die Katze den Kopf zu Boden sinken und er-. 
hebt ihn nicht mehr. In diesem Augenblick wird die Glocke ab- 
gehoben und ein zweites kubisches Glas mit 15 cm Kantenlange, 


Fig. 6, Aether-Inhalationsnarkose fiir Katzen 


a Luitgeblise, b Aetherflasche, c Glasglocke ftir die Einleitung der Narkose, 
d Glasgefaf® fiir die Fortsetzung der Narkose, e und e1 tibertragbarer Gummistdpsel 


das unten offen ist, mit seinem seitlichen halbkreisiormigen Aus- 
schnitt iiber den Kopf der Katze gestiiIpt. Der erwahnte Gummi- 
stopsel wird in ein Loch dieses Glases gesteckt, und nun wird unter 
standiger Kontrolle der Spannung der Oberarmmusku- 
latur, der Atmung und besonders des Herzens und der Pupillen die 
Narkose wahrend der Operation weitergefiihrt. Die Menge des 
bendtigten Aethers betragt etwa 10 ccm. Ueberdosierungsgefahr 
ist erheblich. 

Fiir Operationen am Kopfe muB der Kopf wiederholt auf kurze 
Zeit aus dem Glasgehause herausgenommen werden, oder die 
Narkose wird mit vorgehaltenem Aether-Wattebausch fortgesetzt. 
Die Pernoctonnarkose 


0,025 g pro kg Korpergewicht. Anwendung wie beim Hunde. 
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Oertliche Anasihesie 
Folgende iibliche Lokalanasthetika seien nach ihrer ungefahren 
verhalinismaBigen Wirksamkeit angefiihrt: 


INOVOK Ale eee 
Anaekain . 
Tutokain . 
Neokain . 


1 

1,4 

ore Awe) 

Panthesin *.7.." spe 
5 

5 
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Pantokain 
Kokain 
Perkain 

Nach diesem Schliissel laBt sich die erforderliche Konzentration 
des gewahlten Mittels errechnen, z. B. 10 ccm 5% Novokain = 
10 ccm 3% Tutokain usw. 

Diese Anasthetika sind wiederholt durch Kochen sterilisierbar, 
mit Ausnahme von Kokain. Adrenalinzusatz (etwa ”% ccm der off. 
Losung auf 1 g des Anasthetikums) ist fiir die Leistungsanasthesie 
nicht notwendig, zur Unterdriickung der Blutung bei der Infil- 
trationsanasthesie jedoch Ofters vorteilhaft. Ist Adrenalin zuge- 
setzt, darf nicht mehr gekocht werden. 


(nur fiir Oberflachen- und Gelenkandsthesie) 


Oberflachenanasthesie 


1. Fur die Haut. Chlorathylanasthesie. Man umgreift die ge- 
Offnete Chlorathylflasche mit der ganzen Handflache, halt die 
Oeffnung abwarts geneigt und laBt den austretenden Fliissigkeits- 
strahl aus 20—30 cm Entfernung senkrecht auf die Haut fallen bis 
Fis auitritt. Diese Kalteanasthesie reicht nur fiir kleine Einschnitte 
oder Punktionen aus. 

2. Fitr die Schleimhaute. (Mundhohle, Rachenhohle, Nasen- 
hohle, Konjunktiven.) Wattebauschchen werden mit 5—10% 
Kokainl6sung getrankt und einige Minuten lang auf die ge- 
wiinschte Schleimhautstelle aufgedriickt, oder sie werden mit der 
Pinzette mehrmals tiber die Schleimhaut gestrichen. Wegen der 
Gefahr der Intoxikation sind nicht zu groBe Flachen zu gleicher 
Zeit dem Kokain auszusetzen (nicht tiber HandtellergroBe). Fir 
die Conjunctiva und die Cornea: 2—3maliges Ein- 
traufeln des 5—10% Kokains in 10—15 Minuten. 

Furadiens y1-0,vii adaised en..G ellen keen te octet 
scheiden: 10—20 ccm einer 5% Novokain- oder 5% Kokain- 
losung. 

Fir das Peritoneum (Hund): 50—100 ccm einer 1 °/oo 
Perkainlosung. 


Infiltrationsanasthesie 


1. Die direkte Infiltration erfolgt in der ganzen Langen- und 
Tiefenausdehnung des Schnittes. 
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Die kutane Infiltration ist wegen der Derbheit des Corium 
bei Tieren schwierig oder unmoglich. 

cur subkutanen Infiltration, die auch fiir die Kutis aus- 
reicht, wird eine geniigend lange Nadel in die Subkutis eingefthrt 
und nun in der beabsichtigten Schnittlinie subkutan langsam vor- 
warts geschoben unter gleichzeitiger fortwahrender Ein- 
spritzung des Anasthetikums. Reicht der Schnitt tiefer, so wird die 
Kaniile zuriickgezogen und in gleicher Weise wie oben unter oder 
in den tieferen Gewebslagen wieder vorgeschoben. 

2. Die Umspritzung erfolgt rund um das Operationsfeld, auch 
in seiner Unterlage. 

Die Hohlnadel wird am Rande des Operationsfeldes in die 
Subkutis eingefiihrt, wie bei der subkutanen Infiltration. Am Ende 
des Infiltrationsstreifens wird die Nadel erneut eingestochen und 
ein fortlaufendes Depot angelegt, das in Form eines Dreieckes, 
Viereckes oder eines den Bediirinissen angepaBten Vieleckes das 
Operationsgebiet umgibt. 

Kontraindikation gegen die Infiltrationsanasthesie: Phlegmo- 
nose Beschaffenheit des Operationsgebietes und drohende Gefahr 
anamischer Nekrose (Lappenwunden). 

Dosierung. Novokain “—2%, etwa 10 ccm flr einen 10 cm 
langen Hautschnitt. 

Ermmtritt der Anasthesie. Je nach der Dicke und 
Dichte des Gewebes in 1—5 Minuten nach der Injektion. 

Dauerder Andasthesie etwa % bis 1 Stunde. 


Leitungsanasthesie 


Allgemeines. Das Anasthetikum wird paraneural injiziert 
an einem gut fuhlbaren Abschnitt des Nervenstammes, der das Ope- 
rationsgebiet versorgt. Die Injektion erfolgt nach Desinfektion der 
Einstichstelle mit abgekochter (5 Minuten), diinner Hohlnadel und 
Rekordspritze. Das Anasthetikum muB steril, frei von ungelosten 
Bestandteilen und womoglich kérperwarm sein. 

Bei Neurektomien injiziert man vor der Durchschnei- 
dung der Nerven 1—2% Tutokain- bzw. andere andsthesierende 
Losungen endoneural unter die Nervenscheide in der Weise, 
daB unmittelbar nach der Perforation der Nervenscheide eine In- 
jektionsquaddel erzeugt und die Nadel entsprechend proximal vor- 
geschoben wird, bis der Nerv tiber die Schnittstelle hinaus verdickt 
ist. Bei empfindlichen Tieren kann auch der erste Einstich durch 
Auflegen eines mit dem Anasthetikum getrankten Tupfers schmerz- 
los ausgefiihrt werden. Zur schmerzlosen Neurektomie des diinnen 
N. peronaeus profundus gentigt diese Oberflachenanasthesie. 

Dosierung. 10 ccm 4—6% Novokain. Ist der Nerv besonders 
dick, so ist die doppelte Menge des Anasthetikums erforderlich. 

Eintritt der Anasthesie nach 5—30 Minuten. 

Dauerder AnAasthesie 1—2 Stunden. 
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Leitungsanasthesien am Kopfe des Pferdes nach Schonberg 
FEO Ne7. 
le Intiltrationvdes NY init aorbitabicermmneria Ib 
desi@an airs tii ta o1rbiaalis 


Veranlassung. Trepanation der Oberkieferhohle und Nasen- 
hohle, sowie sonstige Eingriffe am kndéchernen Nasendach, Ober- 
kieferknochen bis nahe an den med. Augenwinkel und am Zwischen- 
kieferknochen. Ferner operative Eingriffe an den Schneidezahnen 
und Backzahnen bis zum zweiten Molaren wie auch an der zu- 
gehorigen Gingiva. 


Fig. 7. Infiltration des N. infraorbitalis und des N. alveolaris inf. 
a Foramen infraorbitale. — b Foramen mentale. — c Foramen mandibulare 


Technik. Zunachst wird das Foramen infraorbitale des Canalis 
infraorbitalis aufgesucht. Man findet dieses Foramen auf einer 
Linie, die vom inneren Augenwinkel parallel zur Crista facialis 
oral lauft, 1 cm oral vom oralen Ende der Crista nach nasalem 
Beiseiteschieben des M. levator labii superioris proprius, als eine 
meistens deutliche, zur Nase quer liegende, gebogene Knochen- 
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leiste. 7 cm vor dieser Knochenleiste wird nach Enthaarung und 
Desinfektion der Haut eine moglichst kurz angespitzte, 8 cm lange 
Hohlnadel durch die Haut bis auf den Knochen gefithrt und dann 
in Richtung auf das Gaumensegel moglichst weit (s. Fig. 7a) vor- 
geschoben. Die Nadel liegt dabei im knéchernen Canalis infra- 
orbitalis, erkennbar an der festen, seitlich unverschieblichen Lage. 
Stets soll die Hand, die die Nadel fiihrt, Fiithlung mit der be- 
nachbarten Haut halten, damit bei plotzlichen Kopibewegungen 
die Nadel nicht abbricht. Wenn aus der eingeschobenen Nadel 
Blut austritt, so wird sie etwas zuriickgezogen oder vorgeschoben, 
bis die Blutung aufhdrt. Wahrend die linke Hand die Nadel halt, 
wird mit der anderen unter maBigem Druck und langsam injiziert. 


PAintittratron des N. abt aor tadican fF oramen 
iniraort.bita Le 


Veranlassung. Operative Eingriffe an der Oberlippe, am Nasen- 
loch und der benachbarten Haut bis zur Hohe des Foramen. 

Technik. Das Aufsuchen des Foramen infraorbitale wie oben 
beschrieben. Die Nadel wird dicht vor dem Foramen durch die mit 
den Fingern der linken Hand iiber dem Nerven fixierte Haut schrag 
bis auf den Knochen eingestochen, und dann wird das AnAastheti- 
kum injiziert. Bei der Injektion bildet sich eine flache Beule. 


3 Tntiltration-des Nvalveolartrs int, 


Veranlassung. Operative Eingriffe an der Unterlippe, am 
Unterkieferknochen bis zum Kiefergelenk, ferner an den Schneide- 
und Backzahnen des Unterkiefers und ihrer Gingiva. 

Technik a.-lniiftration des-N. mentalis. Zur Be- 
stimmung der Lage des For. mentale sucht man am Margo interal- 
veolaris, den man durch die Haut der Unterlippe leicht palpiert, 
die Mitte zwischen Dens caninus und P, auf. Fingerbreit unterhalb 
~ dieser Stelle fiihlt man nach nasaler Verschiebung der bleistift- 
starken Sehne des Depressor labii inferioris mehr oder weniger 
deutlich eine nach vorn konkave, senkrecht zum Unterkiefer liegende 
Knochenleiste, die das For. mentale lateral begrenzt. Vor dieser 
Leiste fiihlt man den strohhalmstarken Nervus mentalis. Etwa 
% em vor dem Foramen sticht man die Nadel durch die enthaarte 
und desinfizierte Haut bis auf den Knochen und injiziert das 
Anasthetikum. 


26 Infiltration des N. alveolaris inf. 


Die Anasthesie betrifft Kinn und Unterlippe. 


Technik b. Infiltration des N. alveolaris inf. 
innerhalb des Canalis mandibularis. Aufsuchen 
des For. mentale wie oben beschrieben. Die Finger der linken Hand 
-spannen die Haut an dieser Stelle durch Zug nach vorne, dann wird 
die 6 cm lange Nadel 1 cm vor dem Foramen schrag durch die 
Haut und dann in Richtung des Kanales, d. i. parallel zum Unter- 
kieferrande (s. Fig. 7b), so weit wie mOglich vorgeschoben. Ge- 
wohnlich laBt sich die Nadel etwa 3—5 cm weit einfiihren. Sitzt die 
Nadel im Kanal, so ist sie unbeweglich und ihre Spitze laBt sich 
unter der Haut nicht fithlen. Unter enger Fuhlungnahme mit dem 
Unterkiefer wird jetzt das Anasthetikum langsam injiziert. Das 
Anasthetikum soll sich mdglichst weit im Kanal ausbreiten; wegen 
der Enge des Kanallumens wird jedoch Ofters ein Teil der Flussig- 
keit zuriickgepreBt, so daB ein subkutanes Depot mit Vorwolbung 
der Haut am Foramen entsteht. Die Sicherheit dieser Andasthe- 
Sierung ist dadurch sehr beeintrachtigt. 

Die Anasthesie erstreckt sich im allgemeinen bis M,, ist aber 
nicht in allen Fallen sicher. 


Technik, ce Ln iid taa.tio ned eseNeaa live oladets siaina 
am Foramen mandibulare (Dykstra). 


Das Foramen mandibulare liegt an der Innenseite des Kiefer- 
astes in dem Schnittpunkt einer horizontalen, die buccale Kau-. 
flachenkante der oberen Backzahnreihe fortsetzenden Linie mit 
einer vom lateralen Augenwinkel gefallten Senkrechten (s. Fig. 7c). 
Dort, wo diese Senkrechte den Unterkieferrand trifft, wird eine 
15 cm lange Nadel am medialen Kieferrande durch die enthaarte 
und desinfizierte Haut gestoBen und dann in Richtung der ge- 
nannten Senkrechten am Knochen entlang hochgefiihrt bis zur 
Hohe des Foramen mandibulare. Es ist darauf zu achten, da die 
Nadelspitze stets direkt am harten Knochen entlanggleitet. Der 
genaue Abstand des Foramen vom Unterkieferrande ist vor dem 
Einstich mit der Nadel abzumessen. Die Deponierung des Anasthe- 
tikums erfolgt unter leichtem Kolbendruck. 

Die Andasthesie erstreckt sich auf alle Unterkieferzahne mit 
ihren Alveolen und dem Zahnfleisch, Unterkieferknochen, Kinn und 
Unterlippe. 


Infiltration des N. infraorbitalis oye 


Leitungsanasthesie am Kopfe des Rindes 


Mvirltrativon- des N: imiraorbitatrs 


Das Foramen intraorbitale findet man auf der Verlangerungs- 
linie des vorderen Randes von P,0, und zwar 2fingerbreit nasal 
von dem Alveolarende von P,. 

Das Weitere wie beim Pterde. 


Infiltration des Nv alveotlaris iri. 


Das Foramen mentale liegt an der lateralen Flache der pars 
interalveolaris, und zwar fingerbreit hinter dem 4. Schneidezahn- 
rand. 

Die Fihrung der Nadel erfolgt parallel zum Kieferrande. Das 
Kinn wird gleichzeitig moglichst zur anderen Seite gedriickt. 


Inftltration des N. cornualis beim Rinde 
nach Emmerson 


FIC. 


Veranlassung: Schmerzhafte Eingriffe im Bereiche des Horns, 
Enthornung. 


Technik. Die Infiltrationsstelle liegt mitten zwischen dem Ohr- 
grunde und dem Augenbogen. Der Kopf des Rindes wird von 


Fig, 8. Infiltration des N. cornualis 
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einem Gehilfen in der iiblichen Weise an der Nase und dem gegen- 
iiberliegenden Horn gehalten. Mit der linken Hand tastet man den 
lateralen Rand des Os frontale ab und fihrt die kraftige Nadel 
dicht unter diesem Knochenrand schrag kranial oder kaudal durch 
die dicke Haut in die Unterhaut, ohne die Aponeurose des M. tem- 
poralis zu durchstechen. Hier liegt der aus der Orbita kommende 
N. cornualis, der den Hornfortsatz und die Haut seiner 
naheren Umgebung versoregt. 


Leitungsanasthesie am Kopfe des Hundes 
Fig. 9 
Dri rear Ne diersaIN wi nieteteOut OD Itatids 


Das Foramen infraorbitale liegt beim Schaferhunde fingerbreit 
senkrecht oberhalb von P, oder M,. Bei den anders geformten 
Kopfen anderer Rassen liegt der Eingang zum Canalis infraorbitalis 
ungefahr in dieser Gegend (s. Fig. 9a). An dieser Stelle fuhlt man 
eine linsen- bis bohnengroBe Mulde. Die Einfithrung der Hohl- 
nadel durch das Foramen und durch den ganzen Kanal ist leichter 
durchitthrbar als bei den iibrigen Tieren. Der Kanal ist beim 
Schaferhunde 3—4cm lang, bei kleinen Rassen bis zu 1 cm und 
weniger. 


Dosierung. Je nach GroBe des Hundes 1—2 ccm einer 2% 
Novokainlosung. 


lar falta trod d:esoNwa veel sea 
1. innerhalb des Canalis mandibularis 


Meistens sind 2 Foramina mentalia vorhanden, die etwa 1 cm 
hintereinander liegen. Das erstere ist das grdfere, es liegt in der 
Mitte der AuBenflache des Unterkiefers in der Hohe von P.. 


Die Einfiihrung der diinnen Nadel gelingt am besten von der 
Schleimhaut aus. Die Unterlippe wird abwarts gezogen, dann fihlt 
man mit dem linken Zeigefinger nahe unterhalb von P, eine kleine 
flache Mulde an der KieferauBenflache. Die Nadel muB fast senk- 
recht, ein wenig ventral und kaudal eingefiihrt werden (s. Fig. 9b). 
Meistens kommt man nur etwa 1 cm weit in den Kanal hinein. Von 
auBen iiberpriift man durch Palpation, ob die Nadelspitze sich nicht 
etwa unter der Haut oder dem Periost verschiebt. 


Bei kleineren Hunden ist das For. mentale sehr eng und fiir 
gewohnliche Kanilen nicht passierbar. 


Die Wirkung dieser Anasthesie ist fiir die hinteren Backzahne 
nicht sicher und mu8 Ofters durch lokale Infiltration ersetzt werden. 


Dosierung wie oben. 


Infiltration des N. ophthalmicus 29 


2. am Foramen mandibulare 


Der Hund wird auf die Seite gelegt. Ein Mundsperrer wird auf 
die ReiBzahne gesetzt. Der gestreckte linke Zeigetinger wird an 
der unteren Zahnreihe entlang zur Innenflache des aufsteigenden 
Kieferastes gefiihrt. Etwa 2 cm kaudal von der hinteren Kante der 
Kauflache des letzten Molaren fiihlt die Fingerspitze durch die. 
Schleimhaut leicht das Foramen mandibulare als eine nach vorn 
konvexe Leiste an der Innenflache des Kieferastes. Der orientierende 


“a 


Fig. 9. Infiltration des N. infraorbitalis und des N. alveolaris inf. 
a Foramen infraorbitale. — b Foramen mentale 


Finger verharrt in seiner Stellung, wahrend die rechte Hand die gut 
aufgesetzte Kantile an der Stelle des Foramen schrag etwa “% cm 
weit unter die Schleimhaut fihrt. 


Dosierung: 2 ccm 2% Novokain. 


Initrltratvion des N.-ophthalmicus, 


Veranlassung: Operative Eingritie am Augapfel und seinen 
Schutzorganen, sofern Oberflachenanasthesie nicht ausreicht. 

Instrumente: Fur groBe Haustiere etwa 15 cm, fur kleine Tiere 
etwa 7cm lange diinne Kantle, Hakenpinzette und Rekordspritze. 


30 Infiltration des N. volaris 


Technik: Die Infiltration erfolgt im Bereiche der Fissura 
_orbitalis innerhalb der Periorbita. Die Nadel wird vom auferen 
oder inneren Augenwinkel neben dem Bulbus, eventi. unter 
Fixierung desselben mit der Hakenpinzette, bei Neigung nach innen 
bis auf den Knochen eingestochen. Man injiziert bei Klein- und 
GroBtieren 5 bis 20ccm 1% Novokain. 


Leitungsanasthesie an den Extremitaten 


laviidwtnatso der NalavOlares tt: pillam ta ies 
beim Pferde nach Udriski 
Pio 210 

Technik. 1. Die untere Infiltration. Die Injektions- 
stelle liegt dicht oberhalb des Fesselgelenks im Verlaufe des 
N. volaris (plantaris), der durch die Haut hindurch leicht zu fuhlen 
ist (vgl. Fig. 10). Nach Abscheren der Haare und grtindlicher Des- 
infektion der Haut wird der betr. FuB entweder zum Beschlag auf- 
gehoben oder auf einen Beschlagbock gestellt bzw. nach vorn 
(Vorderbeine!) herausgezogen. Man hebt — wenn moglich — die 
den Nerven bedeckende Haut zu einer ihm parallel laufenden Falte 
auf und durchsticht dieselbe mit der diinnen und scharfen 
Injektionsnadel von unten her. Die Bildung dererwahn- 
ten Tau tia ltensitd as z ty er lassi osde, Vide lez 
Vernvedduns vonsGelatverletziumn oe ny welches zwar 
gewohnlich ohne ernstere Folgen verlaufen, aber die Andasthesie 
unvollstandig machen k6énnen. Das pldotzliche Nachlassen des 
Widerstandes zeigt an, daf die Haut durchstochen ist. Empfind- 
liche Pferde stehen ruhiger, wenn die Injektionsnadel ganz lang- 
sam durch die Haut hindurchgestochen wird. Evtl. ist die Nasen- 
bremse anzulegen. Entleert sich nach dem Einstich Blut aus der 
Kantile, so ist diese ein wenig zurtickzuziehen oder ganz zu 
entfernen. Tritt kein Blut aus, so setzt man die Spritze gut an 
(Konus eindrehen)), fixiert die Nadel mit der linken Hand 
und entleert die Spritze langsam, wobei eine Hautbeule entsteht. 
Sobald dies geschehen ist, wird die Injektionsnadel mit der Spritze 
rasch herausgezogen und die Einstichdffnung einige Sekunden- 
unter kraftigem Druck mit dem Finger verschlossen. Gewohnlich 
geniigt die Bedeckung der Punktionsstelle mit Kolodium, Airolpaste 
usw. In Stallen dagegen, in denen mit einer Starrkrampfinfektion 
zu rechnen ist, schtttzt man die Stichstelle durch einen Verband 


Inflltration des N. volaris i | 


(30% Alkoholverband). Dieselben Verbande dienen zur Verhitung 
von Schwellungen, welche sich gelegentlich einstellen, ohne ernstere 
Stérungen zu veranlassen. Meist ist die Infiltration beider Volar- 
(Plantar-) nerven eines FuBes erforderlich. Zu unterlassen ist die 
Leitungsanasthesie, wenn Fissur- oder Frakturverdacht besteht. 
Dosierung: Je 10 ccm 5% Novokainldsung (s. S. 23). 


Fig, 10. Untere und obere Infiltration des N. volaris 
a N. volaris, Teilungsstelle. — b Ramus com 


2, DiecoberetIniiliration 


Um eine bis zum Karpalgelenk (Tarsalyelenk) hinaufreichende- 
Anasthesie zu erhalten (fiir Sehnenbrennen, Tenotomie, diagno-- 
stische Zwecke) werden die beiden, den FuB versorgenden Nerven 
(Dorsalseite ausgenommen) dicht unterhalb des Karpalgelenkes 
(Tarsalgelenkes) infiltriert. Die Einstichstelle liegt zweitingerbreit 
distal vom unteren Ende des Karpus, und zwar genau an der 
medialen und lateralen Kante der tiefen Beugesehne. Die Injektion 
geschieht wie oben beschrieben (s. Fig. 10). 


2 lnrilitawionin der .esselb-éao-e 


Um auch die Fesselgelenksgegend diagnostisch anzuschalten, 
-kann man die Leitungsanasthesie in der Fesselbeuge ansetzen. In» 


3 V2 Inflltration des N. tibialis 


der Fesselbeuge lauft der Ramus volaris des FuBnerven am medialen 
und lateralen Rand der Hufbeinbeugesehne. Die Injektion erfolgt 
am aufgehobenen Fu, subkutan, in der Mitte der Fesselbeuge am 
Seitenrande der Sehne. Daumen und Zeigefinger der linken Hand 
schieben dabei die Haut ein wenig von der Unterlage ab. 
Dosierung: Je 10 ccm 4% Novokain. Da gewohnlich auch 
kleine Aeste des Ramus dorsalis, die in der Nahe liegen, mit 


anasthesiert werden, wird meistens auch die Haut der Fesselbeuge 
und der Ballen unempfindlich. 


Nur bei positivem Ausfall der Injektion sitzt die Ursache der 
Lahmheit distal vom Fesselgelenk. 


[n betea Clon dese erviuismt uD 1 das 
EV Geg VE! 


Fig. 11. Infiltration des N. tibialis 


Infiltration des N. peronaeus profundus o3 


Technik. Die ftir den Operateur unbequeme und nicht unge- 
fahrliche Lage der Injektionsstelle (Fig. 11) macht einige Vorberei- 
tungen notig. Der betreffende Fu8 wird zunachst in der tblichen 
Weise gespannt, der zugehorige VorderfuB aufgehoben und das 
Pferd gebremst. MaBige Breitstellung der Hinterbeine ist vor- 
teilhaft. Die Innenflache des 1inken Unterschenkels ist ftir die 
rechte Hand leichter zuganglich als die des rechten HinterfuBes. 
Der Einstich kann bei belastetem oder entlastetem Schenkel 
stattfinden. Die Unterschenkelfaszie ist hierbei entweder straff 
gespannt oder erschlafft. Bei schlaffer Faszie tritt die den Nerven 
bergende Rinne zwischen Fersenstrang und Zehenbeugern deutlich 
hervor. Die Injektion failt deshalb dem weniger Geiibten bei mabig 
gebeugtem aufgehobenen FuBe leichter (Fig. 11). Der Operateur 
steht neben dem zu behandelnden HinterfuB. Nach Abscheren der 
Haare und Desinfektion der Haut wird die Injektionsnade! an der 
Neurektomiestelle (Fig. 119) senkrecht zur Haut aufgesetzt und 
langsam eingestochen, bis der durch die Unterschenkelfaszie bewirkte 
Widerstand plotzlich authort. Die Spitze der Nadel befindet 
sich jetzt subfaszialin dem den Nerven umgebenden lockeren 
Bindegewebe. Blutungen sind nach dem Einstich selten. Das wei- 
tere Verfahren ist dasselbe, wie bei der Infiltration des N. volaris. 

Dosierung: 15 ccm 5% Novokainlosung. 


lnirltratronades(N peronmdaeus:proiun dus 
Pigs 42 

Technik. Das gebremste Pierd wird an die Wand gestellt, der 
betreffende HinterfuB gespannt und der gleichseitige Vorderfub 
aufgehoben. Man kann auch den in Frage kommenden Hinter- 
fuB zum Beschlag authalten lassen. Die tbliche Operationsstelle 
(Fig. 12) eignet sich zur Injektion nicht. Dagegen ist der Nerv 
etwas weiter distal an der AuBenseite des Unterschenkels, oberhalb 
des Sprunggelenks erreichbar, wo die Muskelbauche des M. ext. 
longus und lateralis in ihre Sehnen iibergehen (Fig. 12c). Zwischen 
diesen Sehnen ist deutlich eine Rinne zu fithlen, in der der Nerv 
subfaszial verlauft bzw. versinkt. Die Rinne klafft weit, wenn man 
den FuB zum Beschlag authalten la6t. In ihr ist beilaufig der 
N. peronaeus superficialis (!) deutlich fiihlbar. Hier wird die 
Injektionsnadel nach Abscheren der Haare und Desinfektion der 
Haut zwischen den genannten Sehnen nahe dem Rande des M. ext. 


Pfeiffer-Westhues, Operationskursus. 13. Aufl. 3 


34 Infiltration des N. peronaeus profundus 


longus etwa 2cm tief schrag von unten nach oben eingestochen. 
Sobald die Nadelspitze den derben Widerstand der Faszia profunda 
ploétzlich tiberwunden hat, darf angenommen werden, da die 
Nadel in das subfasziale Gewebe eingedrungen ist. Die Injektion 
kann alsdann erfolgen. | 


Fig. 12. Infiltration am N. peronaeus profundus 
++ Lage des tibialen Gelenkrandes. — b Hohe Injektion, — c Tiefe Injektion. — 
1. N. ischiadicus. — 2. N. tibialis. — 3, N. cutaneus surae. — 4, N. peronaeus, — 
5. N. peron, superf. — 6, N. peron. prof. 


Die bequemere Injektionsstelle befindet sich etwa daumenbreit 
unter dem proximalen Gelenkrande der Tibia (Fig. 12b und + ~+) 
bzw. am K6pichen des Wadenbeins. Wenn die Stelle bekannt ist, 
kann der hier verlaufende und sich teilende Nerv durch die Haut 
hindurch gefiihlt werden, da er nur von dieser und der Fascia 
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superficialis und profunda cruris bedeckt ist. Nun tritt das Kopt- 
chen des Wadenbeins bei fleischigen Pferden nicht immer offen- 
sichtlich hervor. Man geht daher zur Ermittelung der Injektions- 
stelle am besten von der VorderflachedesKniegelenks, 
dessen tibialerGelenkrand zwischen den geraden Bandern ~ 
der Kniescheibe deutlich zu fithlen ist, aus. Hierauf fallt man etwa 
einen Daumenbreitunterhalb dieses Gelenkrandes 
eine Senkrechte zur Langsachse des Unterschenkels (b) und findet 
den Bandhocker der Fibula auf dieser Senkrechten als 
muskelireie, knochenharte, halbwalnuBgroBe, flache Erhebung. 
An dieser Stelle wird die Injektionsnadel bisaufdenharten, 
sehnigkn6Ochernen Grund schrag von oben nach unten 
eingestochem Es. befindet sich alsdann nicht-nur 
die spline ssonder patel, Cte Oetinwne der 
Nadel subfaszial. Die Injektion erfolgt wie vorher. Die 
hohe Injektion des N. peronaeus bietet meist geringere Schwie- 
rigkeiten als die tiefe, ruft aber zuweilen voribergehende 
motorische Lahmungen des betreffenden Hinterschenkels (Ue ber - 
k O6ten) hervor. 


Dosierung: 10 ccm einer 5% Novokainlosung. 


Infiltration der Zehennerven beim Rinde 


Technik. Das Rind wird niedergeschnirt, und die Extremi- 
taten werden zusammengebunden. Die Haut oberhalb des Fessel- 
gelenkes wird an der Dorsalseite und an beiden Seitenflachen des- 
infiziert. Sodann erfolgen drei subkutane Injektionen: Die erste 
zwei Finger breit proximal vom Fesselgelenk in der Medianlinie 
der Dorsalseite; die zweite im volaren (plantaren) Drittel der 
Aufenflache, zwei Finger breit proximal vom lateralen Gleichbein 
(proximal von der Afterklaue) und die dritte an der entsprechen- 
den Stelle der Innenflache des MittelfuBes. Die Injektion ertolgt 
von oben nach unten oder von unten nach oben. Damit die Nadel- 
spitze genau in die Subkutis dringt, wird die Haut zu jeder In- 
jektion nach Moglichkeit zu einer senkrechten Falte angehoben. 


Dosierung pro Injektion: 20 ccm einer 4% Novokainldsung. 


Infiltration der Nn. digitales beim Hunde 


Technik. Die Injektionsstelle liegt medial und lateral der Zehe 
im Bereich der Grundphalanx. Mit der linken Hand faBt man 


3% 
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die Zehenspitze und streckt die Zehe. Mit der rechten Hand sticht 
man die aufgesetzte diinne Nadel an den genannten Stellen schrag 
proximal in die Subkutis. 


Dosierung. Jederseits 2—3ccm 2% Novokain. Eintritt der 
Anasthesie nach 2—3 Minuten. 


Diagnostische Injektionen in Gelenke und 
Sehnenscheiden nach Forssell 
Fig. 13—20 


Veranlassung. Nachweis einer Gelenk-Sehnen- oder Sehnen- 
scheidenerkrankung als Lahmheitsursache. Durchspiilung 
infizierter Gelenke und Sehnenscheiden. 


Instrumente 6 und 10 cm lange 
Kantilen, Spritze, Lokalanastheti- 
kum. Airolpaste. Nasenbremse. 


| 
Dosierung. 10—20 ccm einer | 
| 


4% Novokainlosung. 


Eintritt der Andasthesie nach 
20—30 Minuten. 


Dauer der Andsthesie etwa 
2 Stunden. 


1. Hufgelenk. Die Injektions- 
stelle liegt 2 em proximal vom Horn- 
saum und 2 cm lateral oder medial 
von der Medianlinie. Die Injektion 
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Diagnostische Injektion in die 
FuBgelenke und die Fessel- 

beugesehnenscheide 
Sehne des M. ext. dig. com 
Hufgelenkskapsel 
Krongelenkskapsel 
EHpicondylus lat. am dist. 
Fesselbeinende 
Gleichbein 
Oberes Gleichbeinband 
Fesselgelenkskapsel 
Fesselbeugesehnenscheide 
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Viagnostische Injektion in die FuBgelenke ot 


erfolgt am aufgehobenen FufB. Nach Enthaarung und Des- 
infektion der Operationsstelle wird die ausgekochte Kantle schrag 
distal und medianwarts durch die Haut bis auf den Knochen- 
(Kronbein) eingestochen und so weit vorgeschoben, bis Synovia 
austritt. Die Nadelspitze soll 1—4cm unter die Strecksehne und 
in den recessus der Gelenkkapsel eindringen. Tritt die Synovia 
nicht aus, so wird die Nadel etwas zurtickgezogen und erneut in 
etwas veranderter Richtung eingedriickt. 

Die Einspritzung geschieht langsam. Bei belastetem Fuf ent- 
steht Ofters schon bei Injektion der ersten Kubikzentimeter ein 
erheblicher Gegendruck. Die Injektionsstelle wird mit Airolpaste 
bedeckt und das Pferd veranlaBt, sofort 10 bis 20 Schritte zu 
gehen. Die folgende Anasthésieserstreckt sich auch 
aecrdite Tr aebrollePodoiroch ltrs), 


2. Krongelenk. Mit Daumen und Zeigefinger wird die Lage 
des lateralen und medialen Epicondylus am distalen Fesselbeinende 
bestimmt. Daumenbreit proximal von einem der beiden Epicondyli 
und fingerbreit von der Medianlinie entfernt wird nach Enthaarung 
und Desinfektion der Haut die Injektionsnadel durch die Haut 
schrag median und distal etwa 4cm weit eingefiihrt, bis die Nadel- 
spitze in der Medianlinie unter der Strecksehne hart am Knochen 
liegt und Synovia abtropft. Tritt die Synovia nicht aus, so ist die 
Nadel etwas zurtickzuziehen und in veranderter Richtung wieder 
vorzuschieben (s. Fig. 13). 


3. Fesselgelenk. Fingerbreit proximal vom lateralen Gleich- 
bein, in dem Dreieck zwischen Gleichbein, Mc HI und oberem 
Gleichbeinband, wird die Nadel horizontal durch die enthaarte 
und desinfizierte Haut gestochen und dann in geringgradiger 
Neigung nach distal und dorsal vorgeschoben, bis die Nadelspitze 
etwa in der Medianlinie liegt und Synovia austritt (s. Fig. 13). 


4. Carpalgelenk. Die Injektionsstelle liegt unmittelbar proximal 
vom Os appositum in der Mulde zwischen Radius und M. ulnaris 
lateralis. Die Nadel wird horizontal eingeftthrt, 2—4 cm tief, bis 
Synovia austritt. Die Anasthesie betrifft das proximale Carpal- 
gelenk (s. Fig. 14). 


5. Ellenbogengelenk. Gut handbreit distal vom Olecranon fuhlt 
man in der Mitte der AuBenflache der Extremitat den lateralen 
Bandhécker des Radius. Zwei bis drei Zentimeter dorsoproximal 
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von ihm liegt als ahnlich geformter Vorsprung der laterale Band- 
hécker des Humerus. Mit der linken Zeigefingerspitze wird der 
Winkel zwischen diesen beiden Bandhockern fixiert und die Kaniile 
in seiner Mitte senkrecht durch die Haut und dann am Knochen 


b 


Rigs. 
Injektion ins Ellenbogengelenk 
a Lat. Bandhocker des Radius 


b Lat. Bandhocker des 
Humerus 


c Kapsel des Ellenbogen- 
gelenks 


Injektion ins Carpalgelenk 
a Os appositum 
b M. ulnaris lateralis 
ec Kapsel des Carpalgelenks 


entlang etwas schrag proximal gefihrt, bis Synovia austritt 


(s. Fig. 14). 


6. Schultergelenk. Die Einstichstelle liegt am vorderen Rande 
des M. infraspinatus, fingerbreit proximal vom lateralen Muskel- 
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hocker des Humerus. Hier ist die Sehne des genannten Muskels 
als daumendicker Strang fithlbar. Der Einstich erfolgt horizontal, 
5—10 cm tief, bis die Kaniilenspitze auf knorpeligen Grund std8t 


oder bis Synovia austritt (s. Fig. 15). 


Fig. 15. Injektion ins Schultergelenk und in die bursa intertubercularis 


a Tuberositas deltoidea. — b M biceps. — c Bursa intertuberkularis. — d Lateraler 
Rollhocker. — e Mittl. Rollhécker. — f Lat. Muskelhécker. — g M. infraspinatus. — 
h Schultergelenkskapsel 


7. Tarsalgelenk. Die Injektionsstelle liegt in Hohe des Mall. 
internus und 2—3 Finger breit von diesem entfernt an der Beuge- 
seite des Talocruralgelenkes. Der Einstich wird horizontal aus- 
gefithrt, 1—3 cm tief (s. Fig. 16). 
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Fig. 16. Injektion in das Tarsalgelenk u, in die Sehnenscheide d. M. flex. hall. long 
a Kapsel des Talocruralgelenkes. — b Sehnenscheide des M. flexor hall. long. 


8. Kniegelenk. a) Femoro-Tibialgelenk, mediale 
Halfte (Fig. 17). 

Die Injektion erfolgt am stehenden und gebremsten Pferd. 
Der andere Hinterfu8 wird hochgehoben, am besten im Notstand. 
Das ruhende Pierd kann auch frei gestellt werden. Nach Hell 
erfolgt die Injektion von der medialen Seite aus. Im Bereiche des 
Kondylus medialis tibiae wird die diinnbehaarte Haut desinfiziert. 
Am oberen Ende des gut fithlbaren Kondylus medialis tibiae tastet 


Mediale Kniegelenksinjektion 4] 


die Fingerspitze eine schmale, quer verlaufende Rinne zwischen 
der Tibia und dem Meniskus medialis. Der Meniskus ist hier 
1% cm dick. An den Meniskus schlieBt sich nach oben der recessus 
der Kniegelenkskapsel an. Die Injektion mit der 4—5 cm langen, 
scharfen Kaniile erfolgt von der Gegenseite oder am ruhigen Pferde 


Fig, 17. Mediale Kniegelenksinjektion 
a Epicondylus medialis tibiae. — b Rinne zwischen Tibia-Ende und Meniscus. — 
c Meniscus medialis. — d Kapsel der medialen Halfte des Kniegelenks. — e Septum 
zwischen Patellar- und medialem Kniegelenk. — f Kapsel des Patellargelenks, — 
1, Mediales gerades Patellarband. — 2. Mittleres gerades Patellarband. — 3. Late- 
rales gerades Patellarband. — 4, Ligam, collaterale mediale des Kniegelenks. 


von der kranken Seite aus fingerbreit oberhalb des Condylus. 
medialis der Tibia und mitten zwischen dem Lig. collaterale mediale 
des Kniegelenks und dem gut fiihlbaren medialen geraden Patellar- 
bande. Der Einstich erfolgt senkrecht oder etwas schrag nach 
vorne und oben bis auf den kn6ochernen oder knorpelbedeckten: 
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Condylus med. femoris. Der Kniegelenksrezessus ist, wenn er durch 
ein derbes, 2 mm dickes Septum vom Patellargelenk abgetrennt ist, 
nur taubeneigro&. Deshalb soll die Kaniile nicht zu weit nach vorne 
geftthrt werden. Gewohnlich zeigt der Ausflu8 von ziemlich viel 
Synovia an, daB das Gelenk erreicht ist. Aber auch wenn Synovia 


Fig. 18. Injektion ins Patellargelenk und laterale Kniegelenk 


a Patella, — b Kniescheibengelenkskapsel. — ec Die geraden Patellarbinder. — 
d Condylus lat. tibiae. — e Tuberositas tibiae. — f M. extensor dig. com. — 
g Bursa unter dem extens. dig, com. 


nicht abflieBt, kann die Injektion erfolgen. Die mediale Knie- 
gelenksinjektion ist die wichtigste fiir die Gonitis-Diagnose. 

Dosierung: 40—60 ccm 5% Novokainl6sung. 

Eine 100 ccm-Spritze mit Schlauch ist ftir die Injektion zu emp- 
fehlen. Die Haut an der Einstichstelle vorher anasthesieren! 

b) Femoro-Tibialgelenk, laterale Halfte: Am proxi- 


malen Ende der Tibia sucht man die Tuberositas tibiae und den 
Condylus lat. auf, die beide als scharfe Vorspriinge an der dorso- 


Injektion ins Hiiitgelenk 43 


lateralen Kante des Unterschenkels liegen (Fig. 18e und g) 
Zwischen diesen Vorspriingen ftihlt man die Sehne des ext. dig. com. 
liegen, dessen Bursa mit der lateralen Halfte des Femoro-Tibial- 
gelenkes i. d. R. in offener Verbindung steht. Am vorderen oder 
hinteren Rande dieser Sehne wird die 6—8 cm lange Kantle schrag 


Fig. 19. Injektion ins Hiiftgelenk 
a Trochanter inf, — b Trochanter sup. — ec Kapsel des Hiiftgelenkes 


proximal bis auf den Knochen eingefithrt und dann am Knochen 
entlang, also unter der Sehne, hochgeschoben, bis der Schleim- 
beutel angestochen ist und Synovia ablauit. 

c) Patellargelenk: Die Injektion erfolgt in der Mitte 
des Raumes zwischen dem lateralen und mittleren geraden Knie- 
scheibenbande. Der Stich liegt senkrecht (horizontal) und fiihrt 
2—6 cm tief, bis Synovia ablauft. Die Andasthesie erstreckt sich 
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auch aul die mediale Halfte des Femoro-Tibialgelenkes, da diese 
mit dem Patellargelenk i. d. R. in offener Verbindung steht 
(si Figeels): 


9. Hitftgelenk. Der Einstich mit der 10 cm langen Kanule 
erfolgt am kranialen Rande des Trochanter sup., unmittelbar ober- 


‘ig. 20. Injektion in die Kniebogensehnenscheide 


a Flexor dig. subl. d Untersttitzungsband des Flex.’ 
b Flexor dig. prof. dig. prof. 
ec Kniebogensehnenscheide ec Tendo interosseus 
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halb des Troch. inf. (etwa 6 cm von der Spitze des Troch. sup. ent- 
fernt) senkrecht durch die Haut. Die Nadelspitze wird hart im 
Femurhals entlang in die Tiefe gefiihrt, bis sie auf knorpeligen 
Grund st6Bt oder Synovia abtropit (s. Fig. 19). 

10. Gemeinschaftliche Fesselbeugesehnenscheide. Die Injek-— 
tionsstelle liegt 5 cm dorsal von den Gleichbeinen, an der late- 
ralen Seite, zwischen dem Tendo interosseus und dem M. flexor 
dig. prof. Die Finger der linken Hand umgreifen die tiefe Beuge- 
sehne von hinten und fixieren den vorderen Rand derselben. Die 
Kantile wird horizontal eingefiihrt, bis Synovia abtropft (s. Fig. 13). 

11. Kniebogensehnenscheide. Die Injektionsstelle liegt an der 
lateralen Seite im oberen Drittel des MitteliuBes in dem Winkel, 
den das Unterstiitzungsband mit der tiefen Beugesehne bildet. 
Der Einstich erfolgt senkrecht, entlang der vorderen Flache der 
tiefen Beugesehne und ist 1—2 cm tief (s. Fig. 20). 

12. Bursa intertubercularis. In Hohe des proximalen Endes 
der Tuberositas deltoidea, zwischen dieser und der lateralen Kante 
des M. biceps, wird die 10 cm lange Kaniile schrag proximal durch 
die Haut bis auf den Knochen eingestoBen und am Knochen ent- 
lang unter der Sehne des M. biceps hochgeftihrt, bis Synovia ab- 
tropit (s7 Fig. 15): 

13. Sehnenscheide des flexor hallucis longus. An der medialen 
Seite des Tarsus fihlt man, etwa handbreit distal vom Sprungbein- 
hocker, im Rollausschnitt des Calcaneus die daumendicke Sehne des 
_M. flexor hallucis longus. Der Einstich erfolgt schrag von oben 
nach unten oder von unten nach oben am hinteren Rande der Sehne 
und an ihr entlang, bis Synovia austritt (s. Fig. 16). 


Epidurale Anasthesie nach Pape und Pitschk 
eke a cag xe a 


Veranlassung. Operative Eingriffe an Schwanz, Aiter, Rektum, 
Vulva, Scheide und der Haut in der Umgebung des Afters. Ge- 
burtshilfliche Eingriffe verschiedenster Art. Heftige Aktion der 
Bauchpresse bei rektaler und vaginaler Untersuchung. 


Instrumente. 6 cm lange, 2 mm dicke Injektionsnadel, Rekord- 
spritze. 

Technik. 1. Beim Pferde. Nach Anlegen von Spannstricken 
umfaBt die rechte Hand den Schweif etwa 20 cm unterhalb seines 
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Ansatzes und fiihrt mit ihm leichte vertikale Bewegungen aus. 
Wahrenddessen suchen die Finger der linken Hand in der Median- 
linie den Raum zwischen dem 1. und 2. Schwanzwirbel auf. Dieser 
liegt handbreit kranial vom Ansatz der Schweithaare und ist bei 
mageren Pferden als deutliche Mulde am vorderen Ende des gut 
beweglichen zweiten Schwanzwirbels zu erkennen. Bei dicken 
Tieren fiihlt man am vorderen Ende des beweglichen Wirbels nur 


Fig. 21. Epidurale Injektion beim Pferde 
a Erster Schwanzwirbel 


den feststehenden 1. Schwanzwirbel durch. Mitten zwischen 1. und 
2. Schwanzwirbel wird nach Entfernung der Haare in Markstitck- 
groBe und Desinfektion der Haut die sterilisierte Nadel genau in 
der Medianebene zunachst senkrecht durch die Haut und dann in 
einem Winkel von 45° zur Haut schrag kranioventral geftihrt (s. 
Fig. 21). (Vor dem Hautstich eventuell Nasenbremse.) Die 
-arbeitende Hand ruht wahrend des Einfiihrens der Nadel mit der 
Ulnarkante auf der benachbarten Haut. In einer Tiefe von 2—5 cm 
(je nach Dicke des Patienten) gelangt die Nadelspitze in den Wirbel- 
kanal, und zwar in den Epiduralraum. Oft hort man beim Ein- 
dringen: der Nadel in den Epiduralraum Luit einschltirfen, oder es 
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erfolgt eine leichte zuckende Bewegung der Hinterhand. Tritt keines 
von diesen sicheren Anzeichen fiir das Eindringen der Nadel in den 
Epiduralraum auf, so wird die Nadel in der gleichen Richtung 
weitergeschoben, bis sie auf harten Grund st6Bt und dann “% cm 
zuruckgezogen. Nunmehr halt die linke Hand die Nadel, wahrend 
die rechte die Spritze aufsetzt und unter leichtem Druck das 
korperwarme sterile Anasthetikum injiziert. Nur leichter Druck 
auf den Stempel ist notwendig. Nach Herausziehen der Nadel wird 
die Stichwunde mit Airolpaste oder Kollodium bedeckt. 

Dosierung. 10 ccm einer 0,3—1% Tutokainlosung. 10 ccm 
einer 1—2% Novokainlodsung, je nach Grofe und Starke des 
Pferdes. 

Fintritt der Anasthesie nach 5—15 Minuten. 

Dauer etwa 1 Stunde. 


2. Beim Rinde erfolgt die epidurale Injektion im allgemeinen 
ebenfalls zwischen dem 1. und 2. Schwanzwirbel. Unter Bewegung 
des Schwanzes ist dieser Zwischenraum am vorderen Ende des 
ersten beweglichen Wirbels als deutliche Mulde leicht fiihlbar. In 
der Mitte der Mulde wird die scharfe Kaniile durch die Haut und 
in einem Winkel von 45° (zur Haut) schrag kranioventral gefthrt 
(s. Fig. 22). Ist die Haut diinn, wird sie schrag durchstochen, ist 
sie dick und hart, so ist senkrechte Perforation leichter. Bei sehr 
dicker Haut nimmt man die Nadelspitze zwischen Daumen und 
die ersten beiden Finger, wahrend auf dem Nadelkonus von der 
-Innenflache der gehohlten Hand ein kraftiger Druck ausgeiibt wird. 
Aut schrage Richtung der weiteren Nadelfithrung ist Wert zu legen, 
damit die Nadelspitze mdglichst in der Langsrichtung des ober- 
flachlich liegenden (1—3 cm unter der Oberflache) Wirbelkanals 
in diesen eindringt. St6Bt die Nadelspitze auf den harten Boden 
des Kanals, so wird sie “ cm zurtickgezogen, worauf die Injektion 
ohne Druck langsam erfolgt. 

Tritt Blut aus der Nadel, so wird die Nadelspitze bis in die 
Subkutis zurtickgezogen und dann wieder etwas schrager oder 
‘Steiler eingefihrt, bis die Blutung authort. 

Dosierung und Wirkung wie beim Pferde. Fiir liegende Rinder: 
30—40 ccm derselben Losung. Fiir schwere Tiere die doppelte 
Menge, Fiir Untersuchungen und Operationen am Penis, Kastra- 
tion, Klauenamputation schwerer Bullen 60—120 ccm derselben 
1 6sung und mehr. 
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Zur Erzeugung einer kranial ausgedehnteren Andasthesie 
(,kraniale [hohe] Sakralanasthesie“) wahlt man den 
Raum zwischen Kreuzwirbel und 1. Schwanzwirbel. Diese Stelle 
fiihlt man als erste Mulde, wenn man mit den Fingerspitzen die 
Dornfortsatze der Sakralwirbel in der Medianlinie kraniokaudal 
abpalpiert. Die Einfithrung der Nadel erfolgt wie bei der be- 
schriebenen ,,kaudalen Sakralanasthesie“. Damit das Anasthetikum 


we 


Fig. 22. Epidurale Injektion beim Rinde 
Erster Schwanzwirbel 


sich weit nach vorne ausbreitet, wird das Rind vortibergehend mit 
dem Hinterteil hochgestellt bzw. hochgelagert. 


Dosierung. 80—100—150 ccm der obigen Losung, je nach 
Starke des Patienten. 


VorsichtsmaBnahmen. Hat man mehr als 30 ccm injiziert, so 
sorge man dafiir, daB das Rind nach der Operation mit dem Vorder- 
teile nicht abschtssig liegt, weil sonst mit der Gefahr der Medulla- 
1lahmung zu rechnen ist. Ist das Rind nach der Injektion zum Liegen 
gekommen, so bette man es auf ein weiches Lager, damit bei den 
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mitunter heftigen Aufstehversuchen nicht Verletzungen am Horn, 
am Becken und sonstwo auftreten. Bei wertvollen Tieren ist eine 
Wache fiir 1—2 Stunden zu empfehlen. 

Rectidon, rektal verabreicht 0,015 g/kg, vermag getahrliche 
Unruhe zu unterdrticken. 


3. Beim Hunde liegt die Injektionsstelle zwischen Kreuzbein 
und dem 1. Schwanzwirbel. Man kann auch den Raum zwischen 
1. und 2. oder zwischen 2. und 3. Schwanzwirbel wahlen. Diese 
Foramina sind als Dellen deutlich zu fithlen, wenn man die Rute 
vertikal bewegt. Nach Abscheren der Haare und Desiniektion der 
Haut fixieren die Finger der linken Hand die ziemlich schmalen 
Schwanzwirbel unter Senkung der Rute. Sodann sticht man in der 
Mitte einer der genannten Dellen eine diinne Nadel von | mm 
Durchmesser schrag im Winkel von 45—30° zum peripheren Ruten- 
teil durch die Haut und das Lig. arcuatum etwa 1—3 cm tief ein. 
Man spiirt deutlich das Nachlassen des Widerstandes, sobald die 
Nadelspitze in den Wirbelkanal eindringt. Wichtig ist das ge- 
niigend schrage Einschieben der Nadel. Die Rute hangt wahrend 
des Einstiches vollstandig herunter oder wird heruntergezogen, 
damit das gesuchte Foramen sich dorsal moglichst gut Offnet. Bei 
sehr fetten und kleinen Tieren kann die Injektion schwierig sein. 


Dosierung: Je nach der GroBe des Hundes 3—7 ccm 1% 
Anaekain. 


4. Bei der Katze, nur bei ruhigen Tieren, oder nach ein- 
leitender Aethernarkose. Die Injektionsstelle wird wie beim Hunde 
aufgesucht. Die Nadel mu8 genau median liegen und moglichst 
schrag, 1—-2 cm eingefiihrt werden. 


Dosierung: 1—2 ccm 1% Anaekain. 


Lokalanasthesie 
bei der Kastration mannlicher Tiere 
Figs 23°0.222 


1. Subkutane Infiltration beiderseits neben der Raphe im Be- 
reiche der Kastrationsschnittlinie. 

Beim Pferde jederseits 10 ccm einer 2% Novokain- 
16sung. Bei kleineren Tieren entsprechend weniger. Oder Ober- 
flachenandsthesie mit Chlorathyl. Die Hautanasthesie ist stets zu 
verbinden mit 


Pfeiffer-Westhues, Operationskursus. 138. Aufl. 4 
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2. Samenstranganasthesie (Matsuba). a) Durchseitliche 
intravaginaleInjektion. Mit der linken Hand wird der 
Samenstrang samt Umhiillung dorsal vom Hoden kraftig umfaBt 
(s. Fig. 23). Die 6 cm lange, kurz angespitzte, auf die Spritze fest 


aufgedrehte Kaniile wird quer oder etwas schrag in die Mitte 


Fig. 23, Intravaginale Samenstrangandsthesie durch seitliche Injektion 
a Umfaiter Samenstrang 


dieses armdicken Stranges eingeftthrt (die Nadelspitze ist dann 
regelmabig innerhalb des Samenstranges) (s. Fig. 23). Tritt Blut 
aus der Nadel (Spritze aufziehen), so wird sie zuriickgezogen und 
erneut eingefthrt: Injektion von 10 ccm einer 4% -N.a- 
vokainldésung oder 10 ccm einer 2% Tutokainldsung. Die 
Injektion bietet Ofters Schwierigkeiten und Unsicherheit. 


. An dem zweiten Samenstrang wiederholt sich die gleiche In- 
jektion. 


Zwischen Injektion und Ausfiihrung der Operation soll ein 
Zeitraum von 7 Minuten liegen. 


Lokalandsthesie bei der Kastration mannlicher Tiere 5] 


Oder bh) Dureh intiravaginale-Injpektion: mit 
der Knopfikanile (Silbersiepe). 


Der Hoden wird in der fiir die Ausfiihrung des Kastrations- 
schnittes tiblichen Weise umfaBt, und dann wird in der Mitte der 
Kastrationsschnittlinie ein 2—3 cm langer, raphe- 


Fig. 24. Intravaginale Samenstranganisthesie mit der Knopfkanitile 


a Raphe seroti. — b Subkutane Infiltrationslinie in der Kastrationsschnittlinie. — 
e Schnitt6ffnung in der Skrotalhaut. — d Schnittodffnung in der T. vaginalis 


paralleler Schnitt durch die Haut angelegt, der bis auf die Tunica 
vaginalis reicht und diese auf einige Millimeter Offnet, so daB der 
blauliche Hoden sichtbar wird (s. Fig. 24). Dann wird eine 15 cm 
lange Knopfkaniile durch diese Oetfnung zwischen Hoden und 
Tunica vaginalis lateralwarts eingefthrt und unter Lockerung des 
haltenden Daumens der linken Hand an Hoden und Nebenhoden 
vorbei 10 bis 15 mm weit hochgettthrt, worauf die Injektion erfolgt. 
Anasthesie tritt nach 7 Minuten ein. 


4* 


5? Lokalanasthesie bei der Kastration der Stute 


Die Knopikantle liegt stets sicher im intravaginalen Raum, 
und sie vermeidet sicher das Anstechen der SamenstranggefaBe. 
Bei umfangreichen Verwachsungen zwischen Hoden und T. vagi- 
nalis ist sie nicht zu verwenden. 


Dosierung: 10 ccm 4% Novokain oder 10 ccm 2% Tutokain. 


Oder <c)*O beri bacienanast ite stesscaiit-c MN umbie 
Strereh en deseo auimettoutsean. oes: 


Die infiltrierte Skrotalhaut und die Tunica vaginalis werden 
gespalten, worauf der Hoden hervorquillt. Die linke Hand fafBt den 
Hoden und zieht ihn ohne Gewalt etwas vor. Die rechte Hand 
nimmt mit der Arterienklemme einen taubeneigroBen Watte- oder 
Gazebausch, der mit 10% Novokain getrankt ist, fihrt diesen 
ohne Berthrung der Haut unter Anhebung des Hodens in den 
Vaginalraum ein und bestreicht mit diesem die laterale und mediale 
Seite des Samenstranges mit dem Lig. inguinale testis dort, wo die 
Quetschung erfolgen soll. Alle Nischen mtissen berticksichtigt 
werden. Das Bestreichen dauert “% Minute. Die Andasthesie tritt 
sofort ein; also keine Wartezeit. 


Dosierung: Fur jede Seite 10 ccm 10% Novokain. Die An- 
strichmethode ist bei der Kastration mit bedecktem Hoden nicht zu 
verwenden. 

Bei der Hernia inguinalis wird zunachst der Bruchinhalt un- 
blutig oder, bei Inkarzeration und Verwachsung, blutig reponiert 
und dann der Samenstrang auf eine der genannten Methoden an- 
asthesiert, sofern nicht Vollnarkose verwendet wird. 


Lokalanasthesie bei der Kastration der Stute 


Die Lokalandasthesie bei der Stutenkastration kommt nur fiir 
die Operation am stehenden Tiere in Betracht (s. auch S. 171). 


1. Epidurale Injektion (s. S. 46) fiir die Perforation der 
Vaginalwand. 


2. Die vaginal in die Peritonealhohle eingeftthrte Hand sucht 
die Ovarien aut und schiebt eventuelle Darmschlingen beiseite, da- 
mit die Ovarien freier hangen und leichter faBbar sind. Dann wird 
die Hand zurtickgezogen bis nahe zur Vulva und empfangt hier von 
der anderen Hand einen taubeneigroBen Gazebausch, der mit 10% 
Anakain getrankt ist. Der Gazebausch ist mit einem zuverlassig 
angeknoteten 1 m langen Seidenfaden versehen, der aus der Scheide 
heraushangen bleibt. Der Gazebausch wird in die Bauchhohle ge- 
fiihrt und an die Aufhangevorrichtung des Ovarium gebracht. Die 
Hand umfaBt Mesovarium und Gazebausch gleichzeitig und schiebt 
den Gazebausch etwas hin und her, sowohl auf der hinteren wie 
auf der vorderen Flache. Diese innige Beritthrung dauert 10 bis 
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20 Sekunden. Dann wendet sich die Hand mit dem Gazebausch 
zum anderen Ovarium, woselbst die gleiche Oberflachenanasthesie- 
rung durchgefihrt wird. 

Die Wirkung tritt sofort ein, die Ovarien konnen ohne Zeit- 
verlust abgesetzt werden. 


Dosierung: 20 ccm 10% Anakain oder Novokain, 5% Tutokain. 


Die Anwendung der Nasenschlundsonde bei Pferd 
und Rind 


Veranlassung. Perorale Verabreichung von Chloralhydrat 
oder anderen Medikamenten, kiinstliche Ernahrung, Entleerung 
des Mageninhaltes, Ausspiilen von Fremdkorpern im Oesophagus. 


Technik. Die Einftthrung der Nasenschlundsonde kann aut 
jeder Seite der Nase erfolgen. 


Mit den Fingern der linken Hand wird der Nasenfltigel so nach 
vorn und medianwarts gezogen, daf er eine gerade Fortsetzung 
der Nasenscheidewand bildet. Dann wird die angefeuchtete und 
auf ihre Durchgangigkeit geprufte Nasenschlundsonde hart am 
Seprumaound awit dem Boden der Nasenhohle in 
den unteren Nasengang eingeftihrt. Die Finger der linken 
Hand leisten dabei die Fiihrung. Sobald sich Widerstand zeigt, ist 
die Spitze der Sonde im Bereich des Schlundkopfes. Die Sonde 
wird nun wiederholt etwas zurtickgezogen und bis zum Wider- 
stand vorgeschoben. Die Kopfhaltung bleibt dabei ohne Zwang, 
im allgemeinen ist die etwa senkrechte am besten. 


Im allgemeinen schluckt das Pferd im AnschluB an das wieder- 
holte AnstoBen des Gummirohres, so daB dieses in den Oesophagus 
aufgenommen wird. Das kurze Einblasen in das Gummirohr be- 
schleunigt meistens den Eintritt des Schluckaktes. Weiteres Vor- 
schieben gelingt dann unter Austibung eines gleichmaBigen ge- 
ringen Druckes. Wenn das Pferd auch trotz manueller Beein- 
flussung der Schlundkopigegend von aufen nicht schluckt, ist es 
mitunter vorteilhaft, die Sonde durch die andere Nasenhalite ein- 
zuftihren. Ist die Spitze der Schlundsonde etwa ”% cm iiber den 
Kehlkopf hinaus vorgeschoben, so erfolgt die Probe auf ihre 
richtige Lage. Man blast durch das freie Rohrende mit kurzem, 
kraftigem Druck Luft ein und beobachtet, wie in der Mitte 
der linksseitigen Drosselrinne eine langliche Aufblahung entsteht, 
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die sofort brustwarts verschwindet. Bei mittelmaBig dicker Hals- 
muskulatur ist auBerdem die im Oesophagus liegende Sonde bei 
gestrecktem Kopf hinter dem Larynx von aufen durchfiihrbar. 
Tritt die Aufblahung nach wiederholtem Versuch nicht auf, oder 
gelingt das Durchblasen nicht, so ist die Schlundsonde nicht im 
Oesophagus oder ist abgeknickt und muB bis zum Kehlkopf zuriick- 
gezogen werden, worauf die Einfithrung in den Schlund erneut 
versucht wird. 

Die falsche Lage der Sonde in der Trachea aufert sich durch 
das Fehlen des Widerstandes (beim Rinde ist jedoch auch im 
Oesophagus der Widerstand gering), ferner tritt oft Unruhe und 
mitunter Husten auf. 


Asepsik und Antisepsik 


jiedesOperatvon, vol) zie lites. cls 8S Ove i daewae 
moglich, aseptisch. Antiseptika kommen mit 
der Wunde nur ausnahmsweise in Berithruneg. 

lieS:teriliis1 eniuny ode rei nstriumentemund ides 
Nahmaterials durch 5 Minuten langes Kochen. 

2s, De AS heTntbnso «Ce Get pul 6 A.D enc Kata acelne san 
Gummihandschuhe im Dampfsterilisierapparat 45 Minuten 
lang nach Beginn der Dampfentwicklung. In Ermangelung dieses 
Apparates kann das Tupfermaterial usw. auch zusammen mit den 
Instrumenten ausgekocht werden (5 Minuten lang). Es wird dann 
in feuchtem Zustande verwendet. 

Mit heiBem Biigeleisen gebiigelte Handtiicher gelten 
als steril und koOnnen zum Einpacken der abgekochten Operations- 
utensilien verwendet werden. ) 

3. Desiniektion der Hawtedes Op erationse 
feldes: Rasieren, Abreiben mit Aether oder Benzin, Anstreichen 
mit Tct. Jodi oder 10% Tanninspiritus, Verwendung von sterili- 
sierten Abdecktichern. 

4. Desinfektion der Hande: a) mechanische Reini- 
gung: Griindliches Waschen mit Seife und Birste in heiBem 
Wasser, Bimsstein, Nagelreinigung, anschlieBend 

b) antiseptische Behandlung: Waschen mit 80% Alkohol und 
dann 1°/o Sublimat oder 1% Lavasteril. 

Die Haut ist nie sicher keimfrei. Daher ist die Haut des 
Operationsfeldes m6dglichst wenig zu beriihren, und die Hande 
des Operateurs sollen mit dem Wundgewebe womoglich nicht 
direkt in Bertthrung kommen (fingerfreies Operieren mit sterilen 
Instrumenten). 
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Die Wundnaht 
, Fig. 25—30 
Die Hautnaht 


1.DieKnopfkammnaht (s. Fig. 25). Ein- und Ausstich 
erfolgen mindestens 1 cm vom Wundrand entfernt. Die Wund- 


a b Fig, 25. Knopfkammnaht 


a Chirurgischer Knoten. — b Schifferknoten 


Fig. 26, Bayersche Entspannungsnaht 


flachen mtssen vollstandig aneinanderliegen. Der Knoten liegt 
neben der Wunde. Die Wundlippen werden zu einem 1 cm 
hohen Kamm hochgedriickt. Der Abstand der Knoten unterein- 
ander betragt 1—114 cm. Zur Sicherung des Sekretabflusses ist 
der distale Wundwinkel im allgemeinen 2—3 cm offen zu lassen. 
Der Knoten wird entweder als chirurgischer Knoten 
(s. Fig. 25a) oder als Schifferknoten gekniipft (s. Fig. 25b). 


2. Die Bayersche Entspannungsnaht. Je nach 
Lange der Wunde werden zunachst 2—4 Entspannungsdoppel- 
faden subkutan gelegt. Ein- und Ausstich erfolgen 5—6cm vom 
Wundrand entfernt. Die eigentliche Wundnaht erfolgt dann mit 
der Knopikammnaht oder mit der fortlaufenden Naht (s. Fig. 26). 
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Fig. 27. Geschichtete Bauchwandnaht 


a Haut. — b Bauchwand (linea alba). 


— c Peritoneum 


Fig, 28. Achternaht 


a Haut. — b Bauchwand (linea alba) — ec Peritoneum 
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Fig. 29, Darmnaht nach Lembert 
a Serosa. — b Muskularis. — e@ Mucosa 
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Die Bauchwandnaht 


I, Die geschichtete Knopinaht (6, Fig. 27). Die 
erste Naht umfaft Peritoneum und Fascie, eventuell dazu die 
Muskulatur. Es ist darauf zu achten, daB Peritoneum aui 
Peritoneum zu liegen kommt. Die 2. Naht bildet eine Knopt- 
kammnaht der Haut. Eventuell kann die Muskulatur mit einer 
eigenen Knopfnaht versehen werden. 


2. Die Achternaht (s. Fig. 28). Die Faden dieser Naht 
werden nach Heilung der Wunde vollstandig entiernt, wodurch 
die Getahr der Fadeneiterung (Fadenfistel) beseitigt ist. 


Die Achternaht eignet sich fir kleine Tiere. 


MO A 


Psbeda).:6 
Fig. 30. Doppelte Darmnaht 
a Serosa. — b Muskularis. — ec Mucosa 
cae 


Die Darmnaht ‘ 


Das Wesentliche der Darmnaht besteht darin, daB die Wund- 
rander eingestiilpt werden, so daB Serosa auf Serosa zu 
liegen kommt. Sie wird als Knopinaht oder als fortlaufende Naht 
ausgefihrt. 

1. Die erniache Darmnrati-nach: Lembert: Die 
Nadel wird jederseits des Wundrandes ein- und ausgestochen. Der 
Stich reicht bis zur Submukosa (s. Fig. 29). 


2. Die doppelte Darmnaht. Ueber der Lembertschen 
Naht wird in gleicher Weise eine zweite Naht angelegt, wodurch 
festerer Verschlu8B und breiteres Aneinanderliegen der Serosen- 
flachen erzielt wird (s. Fig. 30). 


Operationen am Kopf 


Kupieren der Ohrmuscheln beim Hunde > 
Pies 

Veranlassung. Korrektur der Ohrform oder der Ohrhaltung. 

Instrumente. Kupierkluppe, gekndpftes Messer, Nahmaterial 
(Michelsche Klammern), Tupfer, Verbandmaterial. 

Narkose. Vollnarkose (s. S. 20), besonders die Aethernarkose 
unter der Glocke fiir kleine Hunde, oder Morphinnarkose (s. S. 20) 
verbunden mit subk. Infiltrationsanasthesie lateral und Chlorathyl 
medial, oder Chlorathyl bds. 

Technik. Zum Aufsaugen des herablaufenden Blutes wird ein 


Gazetampon in den Ohrgrund gelegt. Die Kluppe wird so aui- 
gelegt, daB die gewiinschte Ohrform entsteht (s. Fig. 31). 
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Ueber die zu erzielende Form und GroBe der Ohrmuschel muf 
der Operateur sich vorher Klarheit verschaffen. Maf8geblich sind 
im allgemeinen die Anspriiche, die auf Ausstellungen oder Ge- 
brauchspriifungen an die betreffende Hunderasse gestellt werden. 
Die Forderungen schwanken zwischen kurzen, langen, stumpien, 
geraden, spitzen und geschweiften Ohren, fehlendem und _ vor- 
handenem Absatz (vorstehende Ecke) am Uebergang des lateralen 
Muschelrandes zur benachbarten Kopfhaut. 

Die geschweifte Form ist zu erreichen durch eine gebogene 
Kluppe oder dadurch, daf8 man bei halbfest geschraubter Kluppe 
den mittleren Teil der Muschel etwas mehr (etwa “% cm) durch die 
Kluppenbacken nach auBen ziéht, so daB in diesem Abschnitt der 
abzusetzende Muschellappen etwas breiter wird. 

Wahrend die linke Hand die Muschel mit der Kluppe anspannt, 
wird mit dem geknOpften Messer das periphere Stiick der Muschel 
von oben nach unten abgetrennt. Dann wird die Kluppe ab- 
genommen. Zum Fixieren der Hautwundrander und zur Blut- 
stillung werden in Abstanden von 2—3cm Michelsche Klammern 
aufgesetzt (leichter und schneller durchfithrbar als das Nahen). 
An der zweiten Ohrmuschel wird ein genau gleich grofes Stick 
reseziert (Aufpassen des bereits resezierten Muschelteiles). Die 
Ohren werden tiber den Schadel hochgeklappt, mit Watte unter- 
polstert und durch Kopfverband fiir 2—3 Tage in dieser Lage 
erhalten. 

Nach Abnahme des Verbandes werden die Ohrspitzen mit 
Leukoplaststreifen iiber den Kopf zusammengehalten. Nach etwa 
5—8 Tagen werden die Klammern abgenommen (oder die Faden 
entfernt) und die Leukoplaststreifen entfernt. Nach vollstandiger 
Abheilung der Wunden werden die Ohrrander taglich schonend 
massiert zur Hintanhaltung narbiger Deformation. 


Kippohroperation 
Pig oga 


Veranlassung. Die Ohrmuscheln der rauhhaarigen Foxterriers 
u. a. sind in der Mitte gekippt, so daf die senkrecht herab- 
hangenden Muschelspitzen zur Augengegend zeigen. Weicht die 
Ohrhaltung ein- oder beiderseits von dieser Regel ab, so kann 
durch folgenden operativen Eingriff die ,,Kippohrstellung“ er- 
reicht werden. 
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Instrumente. Eine Doyensche Klemme, Skalpell, Tupter. 


Narkose. Morphininjektion (meist 17“—2 ccm 1% Losung), 
dazu Oberflachenanasthesie mit Chlorathyl. 

Technik. Auf die aufgerichtete Ohrmuschel wird eine gut 
gebogene Doyensche Klemme so aufgesetzt, daB die konkave Seite 


Fig. 32. Kippohroperation 
a zu resezierender Knorpelstreifen 


ihrer Schenkel zur Muschelspitze zeigt. Am lateralen Muschel- 
rande liegt die Klemme genau auf dem oberen Ende der Muschel- 
hautfalte. Am medialen Muschelrande liegt die Klemme etwa “ cm 
vom Muschelgrunde entfernt (s. Fig. 32). Nach Desinfektion der 
Haut wird hart am konkaven Rande der Klemme an der Muschel- 
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innenseite ein Schnitt durch Haut und Knorpel gelegt. Der Schnitt 
~ beginnt und endet “% cm vom Muschelrande entfernt. Die die 
Muschel haltende linke Hand bringt den Schnitt geringgradig zum 
Klaffen, so daf der Knorpel des peripheren Muschelteiles etwas 
vortritt. Mit dem Skalpell wird dieser Knorpelrand auf 1mm von 
der Haut der Muschelinnenseite losgeschalt. Die subchondral — 
liegenden Venen sollen nicht verletzt werden. Dann wird mit einer 
kleinen Schere dieser Knorpelstreifen von 1 mm Breite abgetragen. 
Nach Abnahme der Klemme wird der Erfolg meistens sofort sicht- 
bar, seltener wird er erst nach 1—-2 Tagen vollstandig. — Nach- 
behandlung findet nicht statt. Nur wenn Blutung auitritt, Kopf- 
verband fiir einen Tag. 


Operation bei Otitis externa des Hundes 
und der Katze nach Hinz 


Veranlassung. Poiypose Wucherungen oder indolente Ge- 
schwure in der Tiefe des Meatus acusticus externus. 


Instrumente. Schere, Skalpell, gekndpites Messer, scharfer 
Loftel, Polypenzange, Arterienklemme, Unterbindungsfaden, Re- 
kordspritze mit Kaniile, Nahmaterial. 


eee Vollnarkose oder Ortliche Andsthesie mit Adrenalin- 
zusatz. 


Technik. Am Ohrgrunde wird die Haut in HandtellergroBe 
— rasiert und desinfiziert. Auch bei Anwendung der Vollnarkose, die 
hier am vorteilhaitesten ist, wird die den Gehdrgang bedeckende 
Unterhaut mit 10 ccm “%% Novokain-Adrenalin infiltriert. Der 
Adrenalinzusatz (10 Tropien) unterdriickt die Blutung und er- 
leichtert den Eingriff erheblich. Ein Gehilfe halt die Ohrmuschel, 
so daB der 4auBere Gehorgang gestreckt fihlbar ist. Durch einen 
5—6 cm langen, von der Incisura intertragica ausgehenden und 
mitten tiber den Gehorgang herabftihrenden Schnitt wird die Haut 
und das infiltrierte subkutane Gewebe bis auf das Knorpelrohr des 
Gehérganges gespalten. Nachdem durch Tupferdruck oder auch 
durch Klemmen oder Wundhaken die Blutung gestillt ist, fihrt 
man die Schere oder das gekndopite Messer in den Gehorgang ein 
und spaltet ihn lateral, bis man gentigend Uebersicht tiber die 
Innenflache des Gehoérganges gewonnen hat. Wahrend der Voll- 
narkose ist besonders darauf zu achten, daB man das Trommel- 
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fell nicht perforiert. Stillung etwaiger Blutung. Nunmehr lassen 
sich die Wucherungen unter fortwahrendem Tupfen mit der 
Polypenzange, der Schere oder dem scharfen Loffel leicht und voll- 
standig abtrennen; nekrotische Gewebsteile oder Fremdkorper 
miissen entiernt werden. Dann wird der Hautwundrand mit dem 
Gehérgangswundrand rundum mit etwa 8 tiefgreifenden Nahten 
vernaht. Das Ohr wird hochgeklappt und ein Kopfverband an- 
gelegt, der nach 3 Tagen gewechselt wird. ReiBen die Nahte aus, 
was bei ulzerdsen Entztindungen leicht eintritt, so erfolgt die 
Heilung verzogert in 2—3 Wochen. 


Operation der Ohrfistel am Pferde 
Figs33 

Instrumente. Sonde, Schere, Skalpell, gekndpftes Messer, 
Arterienklemmen, Unterbindungsfaden, Nahmaterial, Tupfer, 
Wundhaken, scharfe Zange, Kornzange, halbrunder Meibel, 
Hammer, Knochenzange. 

Narkose. Vollnarkose, s. S. 12 ff. 

Technik. Rasieren und Desinfizieren des Ohrgrundes und der 
stirnseitigen Nachbarschaft in Handbreite. Die Sonde wird in den 
Fistelkanal eingeftthrt und bleibt wahrend der Operation stecken, 
wahrend ein Gehilfe die Ohrspitze nach oben zieht. Der Fistel- 
kanal wird nicht gespalten, sondern die gespannte Haut mitten 
uber dem Kanal in etwa 10cm Lange mit dem Skalpell gespalten. 
Die ziemlich starke Blutung wird durch Unterbindung und mittels 
der Wundhaken zum Stehen gebracht. Der Hautschnitt umgreift 
spindelf6rmig den kleinen Fistelmund. Dieser wird mit der scharfen 
Zange gefaBt und etwas angezogen. Der bauchige, in der Tiefe 
sich verjungende und nicht selten abgeknickte Fistelschlauch wird 
nunmehr mit der Schere aus dem umgebenden lockeren und blut- 
reichen Gewebe ausgeschalt, wahrend die Sonde die Ausdehnung 
der Kanalwand kundtut. Am Grunde des Kanals wird sorgfaltig 
sondiert, ob ein erratischer Zahn (ein groBer oder mehrere kleine) 
oder ein Knochenspan vorhanden ist. Manchmal liegen die Zahne 
locker in ihrem Bett und konnen verhaltnismaBig leicht mit der 
Kornzange gefaBt und herausgezogen oder mit Schere und MeiBel 
herausgehebelt werden. Mitunter aber sitzt der Zahn fest und 
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mu herausgemeiBelt werden. Dabei besteht die Gefahr der Er- 
offnung der Schadelhohle. Deshalb wird der halbrunde Meifel 
mit vorsichtigen Prellschlagen rund um den Zahn allmahlich in 
die Tiefe getrieben, und immer wieder muf versucht werden, den 
Zahn loszuhebeln. Ist der Zahn mit der Knochenzange aus seinem 
Lager gehoben, so untersucht man genau, ob nicht noch weitere 


Fig. 83, Ohrfisteloperation 
a Die Sonde steckt im Kanal. — b Die exstirpierte Kanalwand, aufgeschnitten 


Zahne vorhanden sind. Die Rontgenaufnahme gibt vorher iiber - 
diese Verhaltnisse gute Auskunft. Liegt ein Knochenspan am 
Grunde der Fistel, so ist er mit der Knochenzange zu fassen und 
mit der Schere vom Grunde abzutragen, denn er sitzt binde- 
gewebig auf. Tamponade der Hohle. Die Hautnaht 148t distal” 
eine Strecke von 2—3 cm offen, aus der der Tampon hervorragt. 
Entiernung des Tampons nach 2 Tagen. Hochbinden des Pferdes. . 
Heilung in 8—10 Tagen. 
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Die partielle Resektion des Kiefergelenkes 


Fig. 34 
Veranlassung. Kiefergelenksfistel. 
Instrumente. Sonde, Skalpell, geknopites Messer, halbrunder 


MeiBel, Hammer, Luersche Zange, Pinzette, scharie Zange, Schere, 
Arterienklemmen und Abbindungsfaden, Nahmaterial, Tupier, 
Zahninstrumente und Mundgatter. 


Ven 
ny 


lig. 34, Partielle Kiefergelenksresektion 


a arcus zygomaticus und facies articularis, — b Discus articularis, aus seiner Um- 
gebung gelést und herabgesunken. — c Vena et art, transversa faciei, d. N. facialis 


Narkose. Vollnarkose, s. S. 12 ff. 

Technik. Das Kiefergelenk liegt direkt unter der Haut. Seine 
Tiefe betragt 10 cm und seine Breite 3cm. Ein % cm dicker Diskus 
von gleicher Gro8Be teilt das Gelenk in einen oberen und tnteren 
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Teil. Zweifingerbreit distal von der Gelenksspalte liegen Arteria 
und Vena transversa faciei und dreifingerbreit distal von der 
Gelenkspalte zieht der N. facialis horizontal tiber die AuBenseite 
des Unterkieferastes. Von der kaudalen Seite reicht die dtinne 
Platte der Gl. parotis dicht ans Gelenk heran. An der Innenseite 
des Gelenkes liegen die groBen Aeste der A. carotis interna. Durch 
diese anatomischen Verhaltnisse sind Art und Ausdehnung der 
Resektion beschrankt. 

Das Ziel ist, vom processus condyloideus des Unterkiefers 
die laterale Halfte oder die zwei lateralen Drittel und den Diskus 
zu entfernen. Die Umgebung des Fistelmundes wird rasiert und 
desinfiziert. Mit dem schmalen geknopften Messer oder dem 
Skalpell wird die gewohnlich kleine Fisteloffnung zu einem Krater 
von etwa 3cm Durchmesser erweitert. Sodann wird der beulen- 
formige Gelenkfortsatz des Unterkiefers mit dem halbrunden, 
scharfen MeiBbel mittels Prellschlagen in kleineren Scheiben ab- 
gemeiBelt. Der MeifBel ist schrag dorsomedial gerichtet, so dai 
die MeiBelschneide immer gegen den Diskus anstoBt. Wenn auf 
diese Weise ein etwa taubeneigrofer Krater erzeugt ist, lost man 
mit dem schmalen Skalpell den Diskus an seinem kranialen und 
kaudalen Rande, zieht ihn mit der scharfen Zange kraftig aus der 
Hohle hervor und hebelt ihn mittels der Schere oder des Meifels 
heraus. Je geraumiger vorher das Loch gemeiBelt war, desto 
besser kann man an den Diskus heran. Ist der Diskus ganz oder 
zum groBen Teil entiernt, so ist viel Platz gewonnen. Dafiir aber 
ist der Unterkiefer nunmehr sehr locker geworden und 1aBt sich 
schlecht weiter abmeiBeln. Er kann beim weiteren MeiBeln an 
seinem Hals abbrechen. Die Bruchlinie kann schrag liegen und 
weit auf den Unterkieferast nach unten gehen. Deshalb arbeitet 
man jetzt soviel wie moglich mit der Luerschen Knabberzange. 
Am Oberkiefer (Jochbogen) wird nicht gemeifelt, sondern sein 
Gelenkknorpel wird so tief wie mdglich mit dem scharien Loffel 
abgeraumt. Es ist nicht notwendig und meist auch unmodglich, 
das ganze Gelenk auszuraumen. Der distale Hautwundrand kann 
zum Zwecke des Abflusses nicht nach unten gespalten werden, 
weil nahe darunter die GefaBe und der N. facialis liegen. Wahrend 
der Operation mu8 das Blut aus der Wundhohle fleiBig ausgetupit 
werden. Tamponade mit Jodoformgaze und Heftnaht beschlieBen 
die Operation. Nach 1—2 Tagen wird der Tampon entfernt und 
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die Wundhohle offen behandelt. Sulfoliquid oder 20% Verpentin- 
salbe beschleunigen die Demarkierung der restlichen Teile des 
Gelenkknorpels und des Diskus. Die Heilung ist nach 3—5 Wochen 
Zu erwarten. 

Es ist ratsam, noch in der Operationslage die Zahne zu unter- 
suchen und zu richten. 

-Da es sich meistens um sehr entkraftete Patienten handelt, 
ist planmaBiges Vorgehen und Beschrankung in der Ausdehnung 
des Eingriffes zur Abkiirzung der Operation besonders zu emp- 
fehlen. Weiches Futter oder auch Ernahrung mit der Nasen- 
schlundsonde. 


Zahnextraktion beim Pferde 
| Figs 35; 36-4. 37 


Veranlassung. Karies, eitrige Alveolarperiostitis, Spaltung 
und seitliche Verschiebung des Zahns, sofern dadurch die Futter- 
auinahme des Pferdes gestdrt ist oder die Kieferknochen und 
-hohlen erkrankt sind. Polyodontie. 

Instrumente. Zweiarmige Hebelzangen fiir die Molaren, ein- 
armige Hebelzangen fiir die Pramolaren (die Oberkieferpramolaren- 
zange ist gekrdpft), verschieden starke Unterlagen, Mundgatter 
mit breitem, seitlichem Spielraum, elektrische Taschenlampe, 
Exporteur, Zahnstocher, Schnabelzange. 

Narkose. Infiltration des N. infraorbitalis resp. alveolaris 
inferior (s. S. 24) oder Vollnarkose (s. S. 12 fif.). 

Technik. Bei ruhigen Pferden fihrt man unter regionarer 
Anasthesie die Extraktion im Stehen aus und stellt die Pferde mit 
dem Hinterteil in eine Ecke, bei widersetzlichen Tieren im Liegen. 
Das Mundgatter wird nur so weit gedffnet, daB die Backen nicht 
zu stratf gespannt sind, um ftir die untersuchende Hand und das 
Zahninstrument genug Spielraum zu behalten. Damit das Mund- 
gatter trotzdem festsitzt, wird der verstellbare Nasenriemen der 
Halfter entsprechend eng geschnallt. Nach sorgfaltiger Adspek- 
tion der gesamten Mundhohle muB durch manuelle Untersuchung 
mit Sicherheit ermittelt werden, welche Zahne erkrankt, ob die- 
selben bereits gelockert sind, ob sie eine abnorme Stellung ein- 
nehmen (z.B. nach der Backe verschoben sind), wie die, Nach- 
barzahne beschaffen sind usw. Diese Untersuchung kann bei 
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mangelndem Tageslicht durch Beleuchtung der Mundhohle mit 
der elektrischen Taschenlampe erleichtert werden. Eingekaute 
Futterpiropfen dienen als Wegweiser fiir die Auffindung des 
kranken Zahnes und werden mit dem Zahnstocher resp. Finger 
entiernt. Fur die Extraktion der Molaren wahlt man zweiarmige 
Hebelzangen und Unterlagen, welche eine plane und eine gewdlbte 
Flache besitzen. Die Pramolarenzangen sind einarmig, diejenigen 
fir die Oberkieferpramolaren gekropft, da bei gerader Stellung 


). Extraktion von M1 des Unterkiefers, von innen 
gesehen, Sagittalschnitt durch die Mundhohle 


der Zangenarme die Oberkieferschneidezahnreihe das tiefe An- 
setzen der Zange verhindern wiirde. Es kommt nun zunachst 
daraui an, den erkrankten Zahn allein mit der Zange 
zu fassen und die Zange so anzusetzen, daB das Maul derselben 
die Zahnkrone bis zum Zahnfleisch, evtl. darunter, um- 
greift. Zu diesem Zwecke laBt man die Zunge des Pferdes aut 
der gesunden Seite mdglichst weit herausziehen, beleuchtet die 
Mundhohle gut, oder geht mit der einen Hand ein und legt den 
Zeigelinger an den hinteren Rand des erkrankten Zahnes an, 
wahrend die andere Hand die gedfinete Zange auf der entsprechen- 
den Zahnreihe entlang bis zu dem erwahnten Finger vorschiebt 
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und die Krone des kranken Zahnes mit dem Maul der Zange um- 
faBt. Die freie Hand zieht man alsdann aus der Mundhohle heraus, 
driickt mit beiden Handen die Zangenarme fest zusammen und 
lockert die Zahnwurzel in ihrer Alveole durch leichte 
Seitswartsbewegungen, bis der Zahn deutlich nachgibt. 
Es geschieht dies meist unter knirschenden bzw. zischenden Ge- 
rauschen. Wahrend man nun mit der einen Hand die Zange in 
derselben Lage erhalt, fithrt die andere Hand die der Mahiflache 
der Zahne mit der planen Seite aufliegende Unterlage soweit wie 
moglich ein (Fig. 35). Die Unterlage muB fest zwischen Zahnen 
und Zange eingepreBt gehalten werden, damit sie nicht nach vorn 


Fig. 36. Seitenansicht der freigelegten Backzaihne eines Pferdes 
m Molaren. — p Primolaren 


abgleitet. Hierauf wird die Zahnwurzel aus der Al- 
veole herausgehoben, indem man die Zangenarme bei 
Unterkiefermolaren nach abwarts, bei Oberkiefermolaren nach aui- 
warts driickt. Dadurch, daB die Zange tiber die Wolbung der 
Unterlage gleitet, wahrend die Zahnwurzel allmahlich heraus- 
kommt, wird die Méglichkeit geboten, den Zahn in der Richtung 
seiner Langsachse von hinten nach vorn (Fig. 36) zu ziehen 
(Fihrungslinie). Bei den letzten Molaren stoBt die Zange, 
bevor der Zahn vollstandig extrahiert ist, in der Regel an die 
gegentiberliegende Zahnreihe derselben Seite an. Entweder greift 
man in diesem Falle mit der Zange tiefer oder entfernt, wenn dies 
nicht mehr méglich ist, den locker in der Alveole befindlichen Zahn 
mit dem Exporteur oder mit der Hand. Zuweilen gelingt es auch, 
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durch eine Drehung der Zange nach innen den Zahn 
zu entwickeln. Man hat hier bei M3 der oberen Reihe ganz be- 
sonders auf die eigenartig gekriimmte Fiihrungslinie (Fig. 36) zu 
achten. Um dieselbe bei der Extraktion innehalten zu k6nnen, ist 
mehrmaliges Nachfassen mit der Zange und Veranderung in der 
Stellung der Unterlage erforderlich. Bei den Pramolarenzangen 
wird die Unterlage durch den vor den Branchen befindlichen Fort- 
satz ersetzt (Fig. 37). Dieser Fortsatz stiitzt sich auf die hinter 


Fig. 37. Extraktion von P2 des Oberkiefers, von innen 
gesehen; Sagittalschnitt durch die Mundhohle 


dem erkrankten Zahn befindlichen Mahlflachen der gesunden Zahne 
und bewirkt, daB die Pramolaren in der Fihrungslinievon 
Votn nach Hinten gezogén werden konnen’ Die rich- 
fee Benuizinge der Fahrungslimie1mt tast in 
pedem- Fallée-das Geheiminis, desc Eriolg es: ~Zur 
Extraktion der Unterkieferpramolaren hat man die Zangenarme 
nach aufwarts, bei den Oberkieferpramolaren nach abwarts zu 
driicken. Die gegliickte Extraktion gibt sich durch Nachlassen 
des Widerstandes zu erkennen und mitunter durch einen zischenden 
Laut, welcher durch Eindringen von Luft in die Alveole hervor- 
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gerufen wird. Austamponierung der leeren Alveole mit rivanol- 
getrankter Watte. 


Zahnextraktion bei Hund und Katze 
Fig. 38, 39 u. 40 


I” 


Fig. 39. Der GeiffuS 
a Zahnwurzel. — b Alveolenwand. 
Der Pfeil zeigt die Kraftrichtung an 


Fig. 38, Zahnextraktion Fig. 40. Der Beinsche Hebel 
a Zahn. — b Alveolenwand. a Zahnwurzelrest. — b Alveolenwand 
Der Pfeil zeigt die Kraftrichtung an 


Veranlassung. Wie beim Pierde. 

Instrumente. Mundsperrer, Rekordspritze mit Kantle, Zahn- 
zangen, Zahnhebel, Tupier. 

Narkose. Leitungsandsthesie (s. S. 29) oder Infiltrations- 
anasthesie der Gingiva, lingual und labial. — Bei unruhigen 
Hunden und den meisten Katzen Allgemeinnarkose (s. S. 20 u. 21). 

Technik. Stark gelockerte Zahne sind mit der Pinzette 


oder einer kleinen Zange leicht aus der Alveole zu ziehen. 


Zahnextraktion bei Hund und Katze vA 


Bei festsitzenden Zahnen schiebt man unter leicht 
drehenden Bewegungen die Enden der Zahnzange an der Krone 
entlang unter der Gingiva und soweit wie mdglich in die Alveole 
hinein (s. Fig. 38). Die Zangenbacken miissen sich dabei dem 
Zahnhals bzw. der Zahnwurzel genau anlegen. Das Luxieren 
(Lockerung) der Wurzel aus der Alveole erfolgt bei unverrtickbar 
fest anliegender Zange in Form von kurzen Bewegungen um die 
Langsachse und nach der Seite. Der Drehpunkt liegt hierbei an 
der Wurzelspitze, Zange und Zahn bilden einen gemeinsamen 
Hebelarm. Wahrend des Hebelns wird die Zange nicht an- 
gezogen, sondern fortgesetzt, unter Beachtung der Wurzel- 
richtung, in die Alveole hineingedrtickt. Das Hebeln er- 
folet solange (bis 5 Minuten), bis die Wurzel vollstandig locker 
und aus ihrem Bett herausnehmbar ist oder in die ausladenden 
Zangenbacken hineingleitet. | 

Bei Backzahnen mit weit auseinanderliegenden Wurzeln wird 
die Luxation dadurch ermoglicht oder vereinfacht, daB man die 
Krone mit einem in ihrer Mitte und quer aufgesetzten Meifel 
durch einen vorsichtigen Prellschlag spaltet, so daB die Wurzeln 
einzeln zu luxieren sind. 

Ist der Zahn wahrend der Extraktion oder spontan im Be- 
reich des Zahnhalses oder der Wurzel frakturiert, so daB er mit 
der Zange nicht zu fassen ist, so bedient man sich der Hebel. 


Der GeiBfuB wird labial, hoch am Alveolenrande an- 
gesetzt, und dann wird durch schrag kronenwarts und lingual 
gerichteten Druck die Wurzel aus der Alveole luxiert (s. Fig. 39). 
Voraussetzung ist, daB der abgebrochene Zahn noch etwas aus 
der Alveole vorsteht und daf die Wurzel konisch ist und nicht 
sehr fest sitzt. 


Der Beinsche Hebel wird zwischen Wurzel und 
Alveolenrand eingeschoben und so die Wurzel rundum losgeschalt. 
Durch hebelnde Bewegungen wird dann die Wurzel ausgehebelt 
sarion 40). Fir das Zahnzreh ed bei Kk leinitneren 
istider Beinsche-hebet-das. wichtigste lnstrw- 
mettiiind.den-Zannzanmen: iberte gen 

Die Anwendung des Beinschen Hebels findet auch statt als 
vorbereitende Mafnahme fiir die Extraktion mit der Zahnzange. 
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Ausmeif$eln der Zahne beim Pferde 
Fig. 41 


Veranlassung. Zahnkaries und eitrige Alveolarperiostitis, so- 
fern die Zahnextraktion nicht ausftthrbar ist (Fehlen, Brichigkeit, 
schiefe Abreibung und Kiirze der Zahnkrone, Splitterung des 
Zahnes). Zahnfistel mit eitriger Alveolarperiostitis, Odontom. 


Instrumente. Rekordspritze, Skalpell, Wundhaken, Schieber- 
pinzetten, Hakenpinzette, Trepan, Periostschaber, Knochen- 


Fig. 41. AusmeiBeln der Zihne. Die Lage der Trepanationsstellen ist unter An- 

gabe der Entfernung vom oralen Ende der Gesichtsleiste (b‘) und vom oralen 

Rande des Kaumuskels am GefaBausschnitt des Unterkiefers (b‘‘) angegeben. Due 

Linie a—a bezeichnet den kaudalen Rand des Nervus infraorbitalis, die Linie b—b‘ 
die Gesichtsleiste, die Linie b‘—b‘‘ den oralen Rand des Kaumuskels 


schraube, scharfe und stumpfe (gerade und knieférmig gebogene) 
Meifel, Knochenhammer, Tupfer, Mundgatter, Exporteur, Zahn- 
zange. 


Narkose. Wie vorher S. 66, mit subk. Infiltration oder All- 
gemeinnarkose. 


Allgemeine Technik. Samtliche Backzahnwurzeln mit Aus- 
nahme von M 3 im Unterkiefer sind von aufen erreichbar, 
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eS allerdings schwierig. Die Schnittitthrung erfolgt im 
allgemeinen in der Langsachse der Kiefer, also quer zu den Zahn- 
wurzeln. Nur M1 und M2im Unterkiefer sind besser durch 
einen parallel zu den Zahnen, dicht vor der Arteria facialis ver- 
laufenden Schnitt aufzufinden. M 2 liegt schon unter dem 
Masseter. Am Unterkiefer wahlt man zur Schonung des © 
Nervus alveolaris inferior stets die AuBenseite zum Einschnitt. 
Bestehen daselbst Zahnfisteln, so hat der Schnitt die Fistel- 
miindung moglichst in der Langsrichtung des Kiefers zu treffen. Im 
Oberkiefer sind die Pramolaren (6fter auch M 1) nur von 
einer diinnen Platte des Oberkieferbeins bedeckt. Die Wurzeln der 
Molaren reichen bei jiingeren Pierden mit ihren Alveolarwanden 
in die Kieferhohlen hinein, bei alten Pierden trennt sie von den 
Kieferhohlen eine dickere Schicht von Knochengewebe, so daf 
sie innerhalb der Kieierhohlen mit dem Meifel freigelegt werden 
mussen. 

Die Schnittstelle richtet sich im allgemeinen nach der 
bei alten und jungen Pferden sehr verschiedenen Lange der Zahn- 
wurzeln. Meist kommt das Ausmeifeln nur an jiingeren Pferden 
mit langen Zahnwurzeln in Betracht. Bei den Oberkiefermolaren 
halt man sich an den vorderen (nasalen) Rand der Gesichtsleiste, 
bei den Oberkieferpramolaren an den kaudalen Rand des Musc. 
levator labii superioris. Die Wurzeln der Unterkieferbackzahne 
trifit man gewOhnlich in Fingerbreite vom Kieferrande, nur P 3 
erfordert einen zwei Finger breiten Abstand. Weiterhin lat sich 
die Lage der einzelnen Zahnwurzeln annahernd auch durch gleich- 
zeitige Untersuchung von der Mundhohle und von auBen her fest- 
stellen. Man setzt daher schon vor der Operation das Mundgatter 
ein und 6ffinet dasselbe maBig weit (Vorsicht bei Zahnfisteln wegen 
Fraktur). 

Spezielle Technik. Das Pferd wird auf die gesunde Seite 
gelegt. Wendet man allgemeine Narkose an, so empfiehlt es sich, 
das Genick hochzulagern. Bei ruhigen Pferden gentigt die An- 
wendung der Leitungsanasthesie in Verbindung mit der subkutanen 
Infiltration. Das Operationsfeld wird in der iiblichen Weise vor- 
bereitet. Die Trepanation der auBeren Knochenplatte erfolgt zu- 
nachst nach dem bekannten Verfahren (s. Trepanation), nur ist zu 
beachten, daf die Trepanationsstelle bei M 2 im Unterkiefer erst 
durch kraftigen kaudalen Zug an den GefafBen des Kieferaus- 


‘74 AusmeiBeln der Zahne bei Hund und Katze 


schnittes, sowie an dem Masseter, und bei P 3 im Oberkiefer mit- 
unter erst durch nasale Verschiebung des Nervus infraorbitalis frei 
wird. Verletzte groBere Zweige der GesichtsgefaBe werden unter- 
bunden. Die Trepanationsoffnungen sind nach Bedarf mit dem 
scharfen MeifSel zu erweitern. Sobald die Wurzelspitzen freiliegen, 
wird der stumpfe MeiSel angesetzt und der Zahn mit leichten 
Schlagen eines Knochenhammers aus der Alveole getrieben. Dies 
ist oft nur mit Hilfe von kniefOrmig gebogenen MeiBeln modglich 
(Molaren). Die Losl6sung des Zahnes kontrolliert man in der 
Mundhohle. Sto8t die Zahnkrone oder bei Zahnspaltung ein Teil 
derselben gegen den Antagonisten (Molaren), ohne sich mit der 
Hand entfernen zu lassen, so dreht man sie mit dem Exporteur 
oder einer Zahnzange nach der lingualen Seite heraus. Die Alveole 
wird mit einer in Lugolscher LOsung getrankten Gazebinde oder 
Wattebausch tamponiert und die Wunde weiterhin offen behandelt. 
Spulungen und Erneuerung des Tampons taglich, solange der 
Kanal besteht. 


Ausmeifeln der Zahne bei Hund 
| und Katze Fig. 42 


Veranlassung. Wie beim Pierde. 
Instrumente. Skalpell, Periostschaber, 
halbrunder MeiBel, Hammer, Tupfer. 
Narkose. Wie bei der Zahnextraktion. 
Technik. An der labialen Seite wird in 
der Mitte der zu entfernenden Wurzel und 
in ihrer Langsrichtung ein “%—1 cm langer 


pun S/wtewiaht= 


Schnitt durch Gingiva und Periost gelegt \ 
und das Periost mit dem Periostschaber \\ 


Mi 
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seitwarts geschoben. Dann wird mit dem 
kleinen halbrunden Meifel die laterale Al- 
veolenwand durch kurze Prellschlage auf- 
gemeiBelt, bis die Wurzel soweit freiliegt, 
daB sie mit der Zange gefaBt oder mit dem 
Heber luxiert werden kann (s. Fig. 42). 
Stillung der Blutung durch Aufdritcken -5,, 49 zahnausmeifelung 
eines Tupfers. Nachbehandlung ist nicht bei Hund und Katze 

erforderlich. Fiir vollstandige Entfernung }} Gingiva und Poriowe eon 


der Zahnwurzel ist zu sorgen spalten und _ seitwarts 
ne geschoben 
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Abschneiden der Zahne beim Pferde 
Fig. 43 u. 44 

Veranlassung. MeifSelzahn, ScherengebiB, Exsuperantia dentis, 
Hakenzahn, Diastase. 

Instrumente. Zahnschere mit geraden (Moller, danisches Mo- 
dell) und rechtwinklig gebogenen Schneidebacken (Linde). Das 
schiankere dianische Modell federt zwar etwas stark, gestattet aber 
die beste Sicht. Zahnraspel, Beleuchtung, Handtuch. 

Technik. Die Opera- 
tion kommt nur beim 
Pferde in Betracht. Klei- 
nere Haken sind mit der 
Zahnraspel zu beseitigen, 
gréBere abzuschneiden. 
Bei. ruhigen Pferden ist 
die Anwendung der Zahn- 
schere am stehenden Tiere 
moglich, sofern es sich 
um einzelne vorstehende 
Pramolaren handelt. 
Ist dagegen eine ganze 
Zahnreihe zu kiirzen oder 
einer der letzten ‘Back- 
zahne, so wird die Ope- 
ration besser am liegen- 
den Pierde ausgefiihrt. 
Fir das  Abschneiden 
kommen nur Zahne in 
Frage, die noch fest in 
der Alveole sitzen. In 
allen oben genannten 
Fallen mit Ausnahme der 
Diastase eignen sich Sche- 
renmodelle mit geraden 
Schneidebacken. Die ge- 
finete Schere wird in die gut beleuchtete Mundhohle aut der ent- 
sprechenden Kauflache bis an den vorstehenden Zahn herange- 
schoben und die Schraube fest angedreht, bis die vorstehende 
Zahnkrone mit lautem Knall abspringt. Um hierbei Verletzungen, 


Fig. 43, Unterkiefer mit Scherengebi8 rechts 
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namentlich des harten Gaumens, die stark bluten, zu vermeiden, 
legt man vorher ein Handtuch in die Mundhohle. 

Lieot ein Siclieren pe bh vor. witde dies ochercebeia rn 
“% bis 1 cm vom Zahnfleisch entfernt angesetzt (Abb. 43). Auf die- 
selbe Weise schneidet man einen Zahn nach dem anderen in mog- 
lichst gleicher Hohe ab, ebenso auf der Gegenseite, eine mithevolle, 
aber erfolgreiche Arbeit. Nach dem Abschneiden werden die 


Fig. 44. Unterkiefer mit Diastase 


Schnittflachen mit der Raspel geglattet. Besitzt man eine elek- 
trische Raspel, so bendtigt man die Zahnschere nicht. 

Diastasen, die noch keine Lockerung des Zahnes durch 
Alveolarperiostitis bewirkt haben, konnen durch Abschneiden der 
zwischen den Zahnliicken liegenden Zahnkrone beseitigt werden. 
Hierzu benutzt man eine Schere mit rechtwinklig gebogenen 
Schneidebacken (Abb. 44). 


Enthornen der Rinder 


Veranlassung. Bruch des Hornzapfens, schmerzhafte Ent- 
zundungen an der Hornlederhaut, Gefahr der HornstoBverletzung 
benachbarter Tiere, Bosartigkeit der Bullen. 

Instrumente. Scharfe Sage, Rekordspritze mit geniigend 
dicker Kaniile, Arterienklemmen, Verbandmaterial. 

Narkose, Leitungsanasthesie am N. cornualis (s. S. 27/28). 


Technik. Ein Gehilfe halt den Kopf. Der Operateur faBt mit 
der linken Hand das abwarts gerichtete Horn und sagt es rasch 
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nahe der Basis ab. Die Durchtrennung erfolgt im Bereiche der 
Haut, 1 cm vom Hornrand entfernt. Auf die blutende Wundflache 
wird ein Tupferbausch gelegt und durch eine Binde festgelegt, die 
in Achterziigen um die andere Hornbasis lauft. Bei jungen Kalbern 
und jungen Schaf- und Ziegenbdcken, bei denen die Horner noch 
nicht entwickelt oder noch nicht langer als 1—2 cm sind, wird nach _ 
gutem Einfetten der Umgebung mit dem Aetzkalistift die iiber die 
Hornstelle gespannte Haut, oder die Haut um die Basis des jungen 
Horns intensiv geatzt. Ist die Haut nach einigen Tagen nicht voll- 
kommen nekrotisch, wird die Aetzung wiederholt. Danach wachst 
kein Horn heran, oder die bereits vorhandenen kleinen Hornzapfen 
fallen ab. Kein Verband. 


Trepanation der Schadelhohle 


-Veranlassung. Coenurusblase im Gehirn. 

Instrumente. Rasiermesser, Rekordspritze mit Kaniile, eine 
weite Kantile zur Punktion, Skalpell, Periostschaber, 2 Wund- 
haken, Trepan, Knochenbohrer, Linsenmesser, Luersche Zange, 
Pinzette, Schere, Arterienklemmen, Nahmaterial, Tupfer. 

Narkose. Allgemeinnarkose und Infiltrationsanasthesie. 


1. Beim Rinde: 


Technik. Wenn das Schadeldach an einer Stelle fiihlbar diinn 
und nachgiebig oder bei Perkussion schmerzhaft ist oder deutlich 
abweichenden Perkussionsschall ergibt, so wird an dieser Stelle 
operiert. Sind am Schadeldach keine Veranderungen nachweisbar, 
so geben die tibrigen klinischen Symptome nur unbestimmten Aul- 
schluB iiber den Sitz der Blase. Im allgemeinen ist jedoch damit 
zu rechnen, dafB bei Kreisbewegung des Tieres die Blase in der 
Gehirnhalfte liegt, die dem Mittelpunkt des beschriebenen Kreises 
zugekehrt ist. Die Operationsstelle liegt in solchen Fallen 4 cm 
occipital von einer Querlinie, die die obersten Stellen der beiden 
Augenboégen miteinander verbindet, und zwar 2 cm seitlich von der 
Mittellinie zur Vermeidung des Langsblutleiters. 

Am niedergeschniirten und gefesselten Tier spaltet ein 6—8 cm 
langer, sagittaler Schnitt die rasierte und desinfizierte Haut und 
das Periost. Der Gebrauch des Trepans erfolgt sehr vorsichtig, 
um nicht das Gehirn zu verletzen. Nach Abnahme der Stirn- 
knochenplatte liegt nahe darunter die Schadelkapsel frei, die oft 
vorgewolbt und sehr weich ist. Sie wird nun ebenfalls trepaniert 
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oder mit Schere und Pinzette im Umkreise des vorhandenen Loches 
entfernt. Sodann wird die Dura mater kreuzweise ohne Verletzung 
der Gehirnsubstanz gespalten. Ist die Lage der Blase getroffen 
und liegt die Blase oberflachlich, so quillt sie in das Trepanations- 
loch halbkugelig vor. Sie wird mit der Pinzette gefaBt und vor- 
sichtig herausgezogen. Gelingt das Herausziehen in toto nicht, so 
wird die Blase punktiert und dann die schlaffe Kapsel vorgezogen. 


Liegt die Blase tiefer, so quillt Gehirnsubstanz meist mit 
praller Vorwolbung ins Trepanationsloch. Die Pia mater wird mit 
dem Skalpell gespalten und die Gehirnsubstanz stumpi aus- 
einandergedrangt, bis die Blasenwand erreicht ist. Ist aber aut 
diese Weise die Blase nicht erreichbar, so wird mit der Punktions- 
nadel nach verschiedenen Richtungen eingestochen und der Sitz 
festgestellt (Abflu8 von klarer Flussigkeit, eventuell mit Skolices). 
Sodann wird eine diinne Pinzette in die weife Gehirnmasse ein- 
gefithrt und mit ihr in der Tiefe wiederholt zugefaBt, bis die Wand 
der Blase vorgezogen und allmahlich entwickelt werden kann. 
(Beachtung, ob mehrere Blasen vorhanden sind.) Sorgfaltige Haut- 
naht. Airolpaste. 

2. Beim Schafe 


wird ebenfalls an der nachweisbar erkrankten Stelle der Schadel- 
kapsel operiert. Ist eine solche nicht vorhanden, so liegt die 
Trepanationsstelle 1—2 cm hinter dem Hornzapfen und 5 mm von 
der Medianlinie entfernt. Der Trepan ist etwa halb so groB wie 
der bei GroBtieren tbliche. Ist die Schadeldecke weich, so laBt 
sich der Knochen mit starkem Messer durchtrennen. Eine zweite 
zu durchtrennende Knochenplatte fehlt beim Schaf. Weiteres Vor- 
gehen wie beim Rinde. 

Mit dem Instrumentarium nach Zehden 1aBt sich mitunter 
bei erweichtem Schadeldach die Blase durch die Haut anstechen. 
Den Blaseninhalt laBt man ablaufen, worauf mit der Spritze und 
der stumpfen Kaniile die Blasenwand angesaugt und _ heraus- 
gezogen wird. 


Trepanation der Stirnhohle 
Fig. 45 


Veranlassung. Empyeme, Fremdkorper, Neubildungen, In- 
fraktionen. Beim Pferd ist gewohnlich gleichzeitig die Trepana- 
tion der Kieferhohle und der Stirnmuschelhohle an ihrem oralen 
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Ende (Nasenmitte) erforderlich. Parasiten (Oestruslarven beim 
Schaf). Voroperation fir die Trepanation der Schadelhohle 
(Coenurus cerebralis bei Rind). 

Instrumente. Rasiermesser, Schere, geballtes Skalpell, Haken- 
und Unterbindungspinzetten, Unterbindungsfaden, Wundhaken, 
Sonde, Handtrepan, Knochenschaber, Linsenmesser, Knochen- 


Fig. 45. o Trepanation der Kieferhéhlen. — st Trepanation der Stirnhohle. —- 

n Trepanation der Nasenhéhle. — d Dorsale Nasenmuschel (ovales Ende der Stirn-- 

muschelhohle), — 1 Musc. levator labii superioris proprius. — s Scheidewand der- 
Kieferhohlen, — p Periost 
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schraube, Desiniektionsmaterial, Tupfer, MeiBel, Hammer, scharfer 
Loffel, Kornzange, Gazebinden. — 


Narkose. Infiltrationsanasthesie. 


Technik. Die Trepanation kann bei einiachen Empyemen am 
stehenden Tiere ausgefiihrt werden. Im Interesse der exakten 
Durchftthrung der Operation ist es aber besonders fiir Anfanger 
empiehlenswert, die Tiere im Liegen zu operieren, zumal Oiters 
die kaudale Abteilung der dorsalen Nasenmuschel perforiert 
werden muB. In der Gegend des Stirnbeins rasiert man 
in To herder V er Diaid tm os limae-d eaabred dhe Ard vein 
b6gen (Mitte, nicht oberer Rand derselben) neben der Median- 
linie des Kopfes die Haut und fithrt nach griindlicher Desinfektion 
einen et wWa-0 Cc Mil a ore nes Chit ttapaial lel Zit e 
dianlinie und 2¢mvon dieser entiernt durch Haut, 
Unterhaut und Periost. Mit dem Knochenschaber lost man das 
Periost vom Knochen so weit ab, daB zwischen den mit Haken 
auseinandergehaltenen Wundrandern die Trepankrone angesetzt 
werden kann. Nachdem die Pyramide in den Knochen eingedriickt 
worden ist, wird durch ausgiebige halbkreisi6rmige Drehungen 
nach rechts und links der Knochen kreisfOrmig etwa bis zur halben 
Dicke angesagt. Darauf zieht man die Pyramide zuriick und sagt 
in der angegebenen Weise weiter, unter Beachtung der senk- 
rechten Stellung des Trepans zum Knochen. Die Operation 
wird dadurch erleichtert, daB man die Trepankrone zwischen dem 
Daumen und den anderen Fingern der linken Hand wie in einer 
Fihrung hin und her gleiten 1aBt. Der Druck, unter welchem die 
sagenden Bewegungen ausgefiihrt werden, darf nicht zu stark 
sein. Wenn die umsagte Knochenplatte sich zu lockern beginnt, 
wird die Knochenschraube in die in der Mitte gelegene Pyramiden- 
Offnung der Knochenplatte eingeschraubt und das Knochenstiick 
herausgebrochen. UnregelmaBige Knochenrander ebnet man mit 
dem Linsenmesser. Nunmehr kann der abnorme Inhalt der Stirn- 
hohle ausflieBen bzw. mit scharfem LOffel, Pinzette oder Schere 
entfernt, und die Stirnhohle mit einer antiseptischen Fliissigkeit 
ausgespilt werden. Die Stirnhdhle ist oft durch ein quer ver- 
laufendes Septum in 2 Teile geteilt. Mit der Stirnhdhle stehen die 
Oberkieferhoéhle und die kaudale Abteilung der dorsalen Nasen- 
muschel derselben Seite, die Kieferhohle indirekt mit dem mittleren 
Nasengang in Kommunikation, so da die Irrigationsfltissigkeit 
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durch die Oberkieferhohle in die Nasenhohle abflieBen kann. Um 
nun eine Aspiration dieser meist mit Eiter gemischten Fltssigkeit 
in die Lungen zu verhiiten und um den AbfluB zu erleichtern, mu 
am liegenden Tiere bei der Irrigation der Kopf im Genick hoch- 
gehoben werden. Wenn die Nasenmuschel mit Eiter gefiillt ist, 
stellt man eine direkte kiinstliche Verbindung der Stirnhohle mit 
der Nasenhohle dadurch her, das die Nasenmuschel an ihrer tieisten 
Stelle mit der Kornzange durchstoBen wird. Hierzu ist in der 
Mitte des Nasenriickens zu trepanieren (s. S. 79). Die Oeffnung laBt 
sich leicht durch Aufsperren der Zange erweitern. Die Blutung 
ist nicht unbetrachtlich und mu8 durch Tamponade mit aneinander 
gekniipiten Gazebinden gestillt werden. Die Trepanationswunde 
wird nicht genaht, da die direkte antiseptische Behandlung der 
Stirnhohlen meist mehrere Wochen erfordert. 


Trepanation der Kieferhohlen 
Fig. 45 


Veranlassung. Empyeme, Ansammlung von Futtersioffen, 
Neubildungen, Hydrops und sog. schleimige Degeneration der 
Nasenmuschel, AusmeiBeln der Oberkiefermolaren, diagnostische 
Zwecke. 

Narkose. Wie bei Trepanation der Stirnhohle. 

Technik. Nachdem in der Gegend des Oberkielferbeins nasal 
von der Gesichtsleiste die Haut rasiert worden ist, legt man 
nten ringer areit nasalwarts von. der .Ge- 
sichtsleiste zwischen dieser und dem lateralen Rande des 
Musc. levator labii superioris proprius (Fig. 45) einen 5—6 cm 
langen Schnitt durch Haut, Unterhaut und Periost bis auf den 
Knochen und setzt die Trepankrone 3 Finger breitaui- 
waris- vou -unreren Ende’ dér’ Gesrcehtsteiste 
an. Diese Operationsstelle wird auch von einer Linie ge- 
trofien, welche den inneren Augenwinkel mit 
dem oralen Ende der Gesichtsleiste verbindet. 
Die Trepanation erfolgt wie vorher beschrieben, nur mu8B man 
berticksichtigen, daf das Oberkieferbein nach der Gesichtsleiste 
zu an Starke zunimmt. An der beschriebenen Stelle liegt die 
Trepanationsoffnung zu beiden Seiten der Scheidewand der Kiefer- 
hohlen, sodaB beide Héhlen gleichzeitiger6ffinet 
werden (Fig. 45). Sollte die Scheidewand nicht zugleich mit dem 
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umsagten Knochensttick ausbrechen, so muff man dieselbe mit 
Meifel und Hammer entfernen. Die untere kleine Kieferhohle kom- 
muniziert durch eine Langsspalte mit der hinteren Abteilung der 
unteren Nasenmuschel und Ofter durch die Nasen-Kieferhohlen- 
spalte mit dem mittleren Nasengang, die obere, grofere Kiefer- 
hohle durch die Nasen-Kieferhohlenspalte mit dem mittleren Nasen- 
gang, so daf die Irrigationsfltissigkeit auch hier durch die Nasen- 
hohle AbfluB erlangen kann. Bei Kieferhdhlenempyem sind stets 
auch die Zahne zu untersuchen. 


Trepanation der Nasenhohle 
IE ES) | 
Veranlassung. Neubildung (gewohnlich Polypen und maligne 
Tumoren, auch Osteome), sog. schleimige Degeneration der Nasen- 
muschel, Nekrose der Nasenmuschel, Fremdkorper, Parasiten (Pen- 
tastomen beim Hund), Stirnmuschelempyem. 
Narkose. Wie vorher. 


Technik. In der Gegend des Nasenbeins, dicht 
nebender Medianliniedes Kopfes und je nach Bedart 
oberhalb oder unterhalb einer vom unteren Ende der Gesichtsleiste 
nach dem Nasenfirst gefallten Senkrechten wird die Trepanation 
in der angegebenen Weise ausgefuhrt. Man muB unmittelbar neben 
der Medianlinie trepanieren, weil man sonst leicht die Kieferhohlen 
erOffnet oder die dorsale Nasenmuschel an ihrer Anheftungsstelle 
verletzt. Auch ist besondere Vorsicht bei der Herausnahme der 
Knochenplatte geboten, weil dicht unter derselben die dorsalé 
Nasenmuschel gelegen ist (Fig. 45d). 


Exstirpation der Nasenmuschel 
Fig. 46 


Veranlassung. Sog. schleimige Degeneration der Nasen- 
muschel, Nekrose der Nasenmuschel, Hypertrophie, Osteome der- 
selben. 

Instrumente. Trepanationsinstrumente wie vorher, Gummi- 
schlauch, gebogene Kornzangen (etwa 20—25 cm und etwa 30 
bis 35 cm lang). 

Narkose. Vollnarkose. 


Technik. Das Pierd wird auf die gesunde Seite gelegt und 
ein festgestopfter Sack bzw. Kissen unter den Hals geschoben, so 
da8 am hangenden Kopi operiert werden kann. Besteht starke 
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Atemnot, so fihrt man vor dem Abwerien des Pferdes die 
Tracheotomie aus. Die Operation beginnt bei der schleimigen 
Degeneration der NaSenmuschel stets mit der Trepanation 
der oberen Abteilung der Kieferhohle. Die Operationsstelle 
liegt deshalb 4 Finger oberhalb des unteren Endes der Gesichts- 
leiste zwischen dieser und dem kaudalen Rande des Musc. 
levator labii superioris proprius. An dieser Stelle befindet sich 
gewohnlich die Kuppel der das Dach der Kieferhohle einnehmenden 
Auitreibung. Der Knochen ist entweder verdiinnt oder ver- 
dickt, meist aber weich. Nach der Erdffnung der Kieferhohle 
flieBt serdse Fliissigkeit ab und kann mit einem Gummischlauch 
vollstandig ausgehebert werden. Die Operation kommt fast aus- 
schlieBlich bei 1—2jahrigen Fohlen in Betracht, so daB die Mo- 
laren (M 3 bzw. M 2) noch im Bereiche der Kieferhohle liegen. 
Deshalb ist diese nahe der Trepanationsoffinung nur wenig tief. 
Nach der medialen bzw. aboralen Seite hin kann dagegen das Ende 
der Hohle mit dem Finger nicht erreicht werden. Die Schleimhaut 
ist meist papierdiinn. Die zweite Trepanation betrifft das Nasen- 
bein. Die Operationsstelle befindet sich neben der Medianlinie auf 
einer zwischen der ersten Trepanationsoffnung und dem Orbital- 
rande verlaufenden Querebene. An dieser Stelle ist das Nasenbein 
gewohnlich etwas aufgetrieben. Dringt man von der Trepanations- 
Offnung aus zwischen Nasenmuschel und Nasenbein mit dem 
Finger in der Richtung auf die Kieferhéhle zu ein, so kann man 
von dem Nasen- und weiterhin von dem Oberkieferbein eine diesen 
Knochen eng anliegende, fast papierdiinne Knochenschale ab- 
stoBen, die bis zur Trepanationsoffnung der Kieferhohle reicht und 
sich nach der Orbita hin ausdehnt. Diese innen mit Schleimhaut 
ausgekleidete Knochenkapsel umschlieBt zystenbalgartig die vor- 
dem entfernte serdse Fliissigkeit. Die genannte Knochenkapsel 
wird nun tberall, auch von dem Boden der Kieferhohle stumpi 
abgelost, und zwar unter Schonung der Zahnfacher der Molaren 
und des Canalis infraorbitalis. Der zwischen Nasenscheidewand 
und Nasenmuschel geschobene Zeigefinger drangt die letztere von 
der Scheidewand ab und macht sie kaudal frei. Die losgeldésten 
Teile der kndchernen Kapsel werden hiernach von den Trepana- 
tionsoOffnungen aus mit einer gebogenen Kornzange stiickweise 
unter Fuhrung eines Fingers entfernt. Die Blutung ist nicht ge- 
fahrlich. SchlieBlich stellt man durch Sondierung mit dem Finger 
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oder mit der gebogenen Kornzange die Lage des oralen Endes 
des freien Muschelraumes fest und legt an dieser Stelle eine dritte 
Trepanationsoffnung, 2—3 cm von der Medianlinie entfernt, an. 
Diese Oeffnung fallt ungefahr in die durch das orale Ende der Ge- 


Fig. 46. Sog. schleimige Degeneration der Nasenmuschel 


sichtsleiste verlaufende Querebene. Die drei Trepanationsofinun- 
gen bilden ein typisches Dreieck, in dessen Raume die Operation 
sich abspielt (Fig. 46). Von den beiden Trepanationsdfinungen der 
Nasenhohle aus lost man nun mit den Fingern stumpf die Nasen- 
muschel los und reiBt sie mit der langen Kornzange, die durch die 
Nitster in die Nasenhohle eingefithrt wird, aus. Die Blutung ist 
jetzt erheblich, so daB gewohnlich die Tamponade der Nasenhohle 
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notig wird. Hierzu beniitze ich aneinandergeknotete mit Lugol- 
scher Losung getrankte Gazebinden. Danach 1aBt man das Pferd 
sogleich aufstehen. Die Binden miissen am nachsten Tage entfernt 
werden. Die weitere Behandlung besteht in Spiilungen mit lau- 
warmem Wasser, Nachsptilen mit schwacher Alaunlosung, Saube- 
rung der Wunden und Offenhalten derselben. Heilung gewohnlich 
nach etwa sechs Wochen. 


Die Nekrose der Nasenmuschel ist am haufigsten mit dem 
Empyem der Kieferhohle verbunden. Deshalb beginnt die Opera- 
tion gewohnlich mit der Trepanation der Kieferhohle. Die Fillung 
der Kieferhohle besteht zum grofen Teile aus Eiterkase, 
der besonders in der medialen bzw. nasalen Abteilung festsitzt. 
Die Entleerung der Kieferhohle erfolgt durch reichliche Spiilungen, 
die durch Ausl6ffeln mit einem groBen scharfen LOffel unterstiitzt 
_ werden kénnen. Der weitere Verlauf der Operation entspricht dem 
vorher beschriebenen Verfahren. Die stiickweise Entiernung der 
Nasenmuschel ist von dem erwahnten Trepanationsdreieck und von 
der Nister aus unschwer zu bewirken. Auch die Tamponade und 
die Nachbehandlung erfolgen in der vorher erdrterten Art und 
Weise. 


Unterbindung des Ductus parotideus 
Fig. 47 


Veranlassung. Speichelgangsfisteln, Speichelsteine. 

Instrumente. Rasiermesser, geballtes Skalpell, gerades ge- 
knopites Skalpell, Schere, Haken- und Unterbindungspinzetten, 
hes Nadelhalter, Nadeln, Faden, Sonde, Tupfer, scharfer 

Offel. 

Narkose. Infiltrationsanasthesie. 

Technik. Bei der Speichelfistel spaltet man mit einem 
geknopften Messer den Fistelgang nach der Parotis zu und legt 
den Ductus parotideus aboral von der Fistel auf eine etwa 1 bis 
2 cm lange Strecke frei. Hat die Fistel ihren Sitz an der Backe, 
so wid -am-GetaBausschnitt des Unterkiefers, 
und zwar auf der Gesichtsflache desselben, nachdem das Pierd 
niedergelegt worden ist, die Haut rasiert und desinfiziert. Wenn 
man die Finger von vorn nach hinten tiber den GefaBausschnitt 
des Unterkiefers gleiten 1a8t, so fthlt man daselbst einen bleistift- 
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starken (am lebenden Tiere pulsierenden) Strang, die Arteria 
facialis. Zwischen dieser und dem oralen Rande des Musc. 
masseter,“ und -zwar-dicht an “diesem Rande, wird 
parallel zur Arterie ein etwa 4 cm langer Schnitt durch Haut und 
Hautmuskel, die man dabei vorteilhaft zu einer etwa 2 cm hohen 
Hautfalte zusammenhalt, gelegt, das lockere Bindegewebe mit 
einer Pinzette hochgehoben und weggeschnitten. Unmittelbar 
hinter der Art. facialis tritt die Vena facialis und hinter dieser, 
dicht am oralen Rande des Musc. masseter, der Ductus parotideus 
nervor. Bei Speichelsteinen, welche sich nicht von der 


Fig. 47. Unterbindung des Ductus parotideus 
a Arteria maxillaris externa. — v Vena maxillaris externa. — st Ductus parotideus. 
m Muse. masseter 


Mundhohle aus entfernen lassen, und beizyst6senErweite- 
rungen des Ductus parotideus fithrt man den Haut- 
schnitt an den betreffenden Stellen aus, erdffnet den Ductus 
parotideus, vernaht denselben mittels der Darmnaht, so daf die 
auBeren Wundrander desselben vereinigt werden, oder unterbindet 
ihn aboral von der Operationsstelle. Die Unterbindung erfolgt in 
der Weise, daf man mit der Dechampschen Nadel einen starken 
Seidenfaden hinter der erkrankten Partie um den Ductus parotideus 
herumftihrt und denselben mit einem dreifachen Knoten verkniipft. 
Man kann vorher auch den Ductus parotideus spalten und an 
der Unterbindungsstelle innen wund machen. Die Haut wird 
durch eine fortlaufende Naht unter Bildung eines Kammes ver- 
naht und die Operationsflache mit Jodoformkollodium bzw. Airol- 
paste bestrichen. 
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Entropiumoperation 
Fig, 48 
Veranlassung. Chronische Konjunktivitis in Verbindung mit 
Entropium beim Hund. 


Instrumente. Rasiermesser, Rekordspritze, Schere, Skalpell, 
Haken- und Unterbindungspinzetten, Nadelhalter, Nadeln, Faden, 
Borwasser (3%) Tannoform. 


Narkose. Morphium und Infiltrationsanasthesie. Suprarenin- 
zusatz erleichtert das Operieren erheblich. 


Fig. 48. Entropiumoperation nach Schleich 


Technik. In leichteren Fallen geniigt die Entfernung von 
Hautfalten, die man mit der Pinzette anhebt, durch einen Scheren- 
schlag, in schwereren ist das nachstehende Verfahren zweck- 
maBiger. Die Haut wird um den auBeren Augenwinkel herum 
rasiert, soweit die Einrollung der Augenlider reicht. Zur Operation 
legt man den Hund auf einen Tisch, bindet seine Vorder- und 
Hinterbeine diagonal aufeinander, laBt den Kopf durch einen Ge- 
hilfen an der Schnauze und im Genick fassen, desinfiziert den Kon- 
junktivalsack und die auBere Haut und infiltriert die Augenlider, be- 
ginnend am auBeren Augenwinkel, so daB ein dicker, am unteren 
Augenlid langerer Wulst entsteht. Durch denselben hebt sich der 
eingerollte Augenwinkel schon heraus. Es soll nun ein pfeil- 
spitzenformiges Hautstiick um den auBeren Augenwinkel herum 
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ausgeschnitten werden. Da der Regel nach das untere Augenlid 
starker und langer entropioniert ist, so mu8B das ausgeschnittene 
Hautstiick am unteren Augenlid auch breiter und langer sein, als 
am oberen Augenlid. Der Schnitt beginnt zunachst bei a (Fig. 48), 
einem etwa 1 cm vom 4uBeren Augenwinkel entfernten Punkte, 
und folgt dem oberen und unteren Lidrande in einem Abstande 
von 5 mm bis tber die entropionierte Zone hinaus nach b und c. 
Von einem zweiten, je nach dem Grade des Entropiums % bis 1 cm 
von a entiernten Punkt d beschreibt der Schnitt d b nur einen 
leichten, der Schnitt d c dagegen einen nach Bedarf starkeren 
Bogen. Hiernach wird das pfeilspitzenformig umschnittene Haut- 
sttick mit der Schere herausgenommen und die Wunde eng ver- 
naht. Die erste Naht vereinigt die Punkte a und d. Die fertig- 
gestellte Naht bestaubt man mit Tannoform und schiitzt sie durch 
Verbinden der Hinter- und Vorderpfoten oder Halskragen, bzw. 
Kopfkappe. Heilung erfolgt, auch wenn sich die Nahte losen, nach 
10 Tagen bis 3 Wochen. Wenn gleichzeitig eine Conjunktivitis 
follikularis der Palpebra tertia besteht, so wird diese unter Kokain 
mit dem Ausroller ausgerollt. 


Ektropiumoperation 
Fig. 49 

Instrumente. Rasiermesser, Rekordspritze mit feiner Kaniile, 
rage Schere, Tupfer, Nahmaterial, Augenkappe oder Hals- 
‘ragen. 

eNGTGse Morphium und Infiltrationsanasthesie. 

Technik. Das _ ektropionierte 
Lid wird rasiert und desinfiziert 
und der Konjunktivalsack mit Bor- 
wasser gereinigt. Je nach Aus- 
dehnung des Ektropium wird ein 
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verschieden groBes  dreieckiges Sy ai 
Stiick aus dem Lide exstirpiert Fig. 49. Ektropium- ‘, : 
e ° : ° ati % ] 

(Haut und Konjunktiva). Die Basis ate ae ‘I 
des etwa_ gleichseitigen Dreiecks Hautsiick ‘ 


liegt am Lidrande. Die Exzision . 

erfolgt entweder in der Mitte des Lides oder am lateralen Lid- 
winkel (s. Fig, 49). Die anschlieBende eng liegende aera 
umfaBt nur die Haut. Airolpaste. 
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Exstirpation des Bulbus 


Veranlassung. Perforierende Verletzung der Hornhaut, Neu-: 
bildung im Bulbus, Keratokonus, Keratoglobus, irreparabler 
Exophthalmus, Linsenluxation mit andauernder Entztindung der 
Kornea und Konjunktiva. 

Instrumente: Rasiermesser, Schere, Skalpell, 2 Hakenpinzetten, 
Unterbindungspinzetten, Hakenzange, Rekordspritze mit langer 
Kantile, Nahmaterial. 

Narkose: Infiltrationsanasthesie der Lider und Leitungs- 
andsthesie im Bereiche der Fissura orbitalis (s. S. 29) oder All- 
gemeinnarkose. 

Technik: Die Ausschalung des Bulbus aus der Tenonschen. 
Kapsel (Enucleatio bulbi) unter Erhaltung der Lidbindehaute hat 
eine dauernde Absonderung der Bindehaut zur Folge. AuSerdem 
notigen auch asthetische Griinde zum Tragen einer Prothese. Da 
dies. meist untunlich ist, wird der Bulbus samt Lidbindehauten und 
Nickhaut herausgenommen. Man umschneidet nach Rasur die Lid- 
spalte im Abstande von etwa “% cm vom Lidrande, vertieit den 
Schnitt bis zur Konjunktiva und lést diese unter Leitung des in den 
Bindehautsack eingefiihrten Zeigefingers teils stumpf, teils mit der 
Schere vom Lide ringsum bis zur Conjunktiva sclerae ab. Blut- 
stillung evtl. durch Unterbindung. Dann faBt man den mit den 
Lidrandern abgelésten Lid-Bindehautsack mit einer Hakenzange 
oder Hand und dirigiert den Bulbus so, daB er mit gebogener 
Schere unter Abtrennung des anhaftenden Fettgewebes, der 
Fascien, der Tranendriise und der Muskelanheftungen ringsum bis 
aut den Grundmuskel frei wird. Grundmuskel und N. opticus 
werden alsdann durch einen Scherenschlag abgetrennt. Es folgen 
Kammnaht der Augenlider bis auf den inneren Augenwinkel und’ 
Verband, evtl. Halskragen. Heilung nach etwa 14—20 Tagen unter 
Bildung eines artefiziellen Ankyloblepharon. 


Operationen am Hals 


Luftsackschnitt 
LG OOO, 

Veranlassung. Empyeme, Tympanie, sog. Chondroide. 

Instrumente. Rasiermesser, Schere, geballtes und gerades 
geknopites Skalpell, Haken- und Unterbindungspinzetten, Wund- 
tae Sonde, Trokar, scharfer Loffel, Drainagerohr, Nadel, Faden, 

upfer. 
_Natkose Chloral und Ortliche Anasthesie oder Vollnarkose 

Saat): 
rece I. Methode Viborg. Die Operation ist am stehenden 
Pferde ausfiihrbar, erfolgt aber besser am liegenden Tiere. Durch 
Strecken des Kopfes und durch Kompression der Vena jugularis 
wird unmittelbar hinter dem Unterkieferrand und unterhalb der 
Glandula parotis das von dem hinteren Kieferrand, der Endsehne 
des Musc. sternomandibularis und der Vena maxillaris externa be- 
grenzte Viborgsche Dreieck sichtbar. Nach Entfernung der Haare 
und Desinfektion der Haut legt ein dicht unterhalb der genannten 
Sehne und parallel zu derselben verlaufender 5 cm langer Schnitt 
durch Haut und Hautmuskel das lockere Bindegewebe frei. Man 
kann denselben auch unter Bildung einer 2% cm hohen Hauttalte 
ausfthren. Sind starke Schwellungszustande im Bereich des 
Viborgschen Dreiecks vorhanden, so richtet sich die Orientierung 
der Operationsstelle nach der Lage des Musc. sternomandibularis. 
Darauf bohrt man mit dem Finger einen Weg durch das von 
ordBeren Nerven und GefaBen freie Bindegewebe medialwarts von 
der Parotis bis zu dem Luftsack und erdffnet denselben an seiner 
tiefsten Stelle, an der unteren Kante des elastischen langen 
Zungenbeinastes, mit dem Finger oder einem Trokar. Durch die 
Operationswunde wird ein Drainagerohr bis in den Luitsack ein- 
geftihrt, welches man zur Vermeidung des Hinein- oder Heraus- 
gleitens durch eine Naht mit einem Hautwundrande verbindet. Da 
aus den groBen GefaBen auch bei stumpfem Vorgehen gefahrliche 
Blutungen auftreten konnen, ist stets an die Notwendigkeit einer 
schleunigen Karotis-Unterbindung zu denken. 

II. Methode Chabert. Am liegenden Pferde wird 1 cm vor 
der-unterensHalitexdes Flioels desrAdtlassund 
parallel zu demselben nach Entfernung der Haare und Desiniektion 
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der Haut unter Schonung des dicht am Atlas verlaufenden 
Nervus auricularis magnus ein etwa 6 cm langer Schnitt durch die 
mit der linken Hand gespannte Haut und den Hautmuskel bis 
auf die Parotis gelegt. Darauf zieht man den hinteren Wundrand 
halswarts, lost durch stumpfe Praparation den nun freiliegenden, 
mit dem Atlas durch lockeres Gewebe verbundenen hinteren Rand 
der Parotis los, zieht die Parotis mit Wundhaken nach vorn und 
spaltet die Aponeurose des M. sternomandibularis. In der Tiefe der 


Fig, 50. Kopf und Hals am liegenden Pferde von der Seite gesehen 
-Luftsacksehnitt nach Viborg und Chabert. Die hbildliche Darstellung der 
fiir die Operation wichtigen anatomischen Verhaltnisse in situ ist dadurch er- 
moéglicht worden, da® zwei aus Haut usw. und Parotis bestehende Lappen aus- 
geschnitten wurden; sm muse. jugulomandibularis, p glandula parotis, | Luftsack, 
k Kehlkopf, st musc. sternomandibularis, r musc. rectus capitis ventralis (anterior), 
c arteria carotis externa, e arteria maxillaris externa, i arteria maxillaris interna, 
vy vena maxillaris externa, s Sonde, a ala atlantis 
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so hergestellten Oeffnung sieht man jetzt den der medialen Seite 
der Parotis eng anliegenden Musc. jugulomandibularis. Diesen, 
sowie den medial mit ihm verbundenen Musc. digastricus (zwei- 
bauchigen Muskel) durchsticht man mit einem Skalpell oder vor- 
sichtiger mit der geschlossenen Schere, in der Richtung seiner 
Fasern so, daf das Instrument gegen den Fliigel des Atlas geneigt 
ist. Der Stichkanal liegt dann zwischen dem neunten und zehnten 
Nerven einerseits und der Carotis interna andererseits (groBte 
Vorsicht!). Da die Wand des Luftsackes der medialen Seite des 
Musc. digastricus anliegt, wird der eine Luftsack durch diesen 
Einstich erdffnet. Neben der Klinge des Messers fiihrt man zuerst 
den einen und nach Entfernung des Messers den anderen Zeige- 
finger in die Stich6ffnung ein und erweitert dieselbe. Der abnorme 
Inhalt wird nun durch Pinzetten, Ausloffeln und Irrigation entfernt. 
Um einen Verschluf des straff gespannten Musc. jugulomandibu- 
laris zu verhiiten, wird durch die Oeffnung ein Luftsacktubus oder 
ein dickes Drainagerohr in den Luftsack eingefiihrt, welches man 
an dem auferen Wundrande durch eine Naht fixiert. 


Ill. Methode Dieterichs. Dieselbe verbindet die unter I und 
IT beschriebenen Operationen mit der Abanderung, da die 
ober er. ¢ Lina Cadets lat vce Cake Sar lil tiietel ed eae 
hinterdem Musc. jugulomandibularis eriolgt. Der 
Hautschnitt muB zu diesem Zwecke tiber den Fliigelfortsatz des 
Atlas nach unten hinausreichen. Mit dem Zeigefinger der linken 
Hand sucht man sich nach Ablosung des hinteren Randes der 
Parotis in dem darunter liegenden lockeren Bindegewebe den Ge - 
faBwinkel, welchen die Arteria occipitalis und die Arteria 
carotis interna mit der Art. carotis externa bilden (Pulsation), auf 
— derselbe liegt etwa in einer Tiefe von 8—10 cm —, legt die 
volare Flache des Fingers in den GefaBwinkel und ftthrt an der 
dorsalen Flache des Fingers eine stumpfe oder halbspitze Schere 
bis zum Luftsack, der hier an seiner lateralen hinteren Flache er- 
Offnet wird. Diese Methode hat vor der Chabertschen den Vor- 
zug, daB man die Oeffnung zur Entfernung festen Inhalts (Chon- 
droide) beliebig groB machen, evtl. sogar mit der ganzen Hand 
in den Luftsack eindringen und die Miindung der Tuba Eustachii 
(Tympanie des Luftsackes!) untersuchen und mit einer Zange er- 
weitern kann. Die untere Erdffnung des Luftsackes ee im 
Viborgschen Dreieck (cfr. I). 
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Exstirpation der Glandula submaxillaris und 
sublingualis grandicanalaris nach Berge 


Fig. 51 


Veranlassung. Halszyste und Ranula beim Hunde. 


Instrumente. Skalpell, Schere, Pinzette, scharie Zange, 
2 Muskelhaken, Unterbindungs- und Nahmaterial, Tupier, Ver- 
bandmaterial. » 


Narkose. Vollnarkose (s. S. 20). 


Technik. Der Hund kommt in Riickenlage, und der Kopi 
wird gestreckt. Auf das Freisein der Atmungswege ist besonders 
zu achten. Im Bereiche des Kehl- 
ganges wird die Haut rasiert und p 
desinfiziert und mit sterilem Tuch ab- 
gedeckt. Fingerbreit kaudomedial 
vom Processus angularis des Unter- | 
kiefers fiihlt man, besonders bei etwas 
abgebeugtem Kopfe, in der Tiefe die 
kirsch- bis walnuBgrofe, kugelige, 
derbe Glandula submaxillaris, sofern 
ihre Palpation durch eine groBe Hals- 
zyste nicht unmdglich ist. Mitten 
iiber der Driise wird ein 6 bis 8cm | 
langer Parallelschnitt zur Trachea — 
durch die Haut und den Hautmuskel 
angelegt (s. Fig. 51). Der Schnitt be- 
ginnt 2 cm oral vom Processus an- 
gularis. Ausnahmsweise starker blu- 
tende GefaBe werden sofort unter- 


Fig. 51. Exstirpation der Gl. 


bunden. Im Grunde der durch submaxillaris u. sublingualis 
grandicanalaris 

stumpfe Muskelhaken*klaffend gehal- 4 y. maxiti. interna. — a! V. 

ey ‘ maxill, externa. — b Gl. sub- 

fenen Operationswunde wird das Fett Ten °* ete. mandibulares 


gewebe mit der chirurgischen Schere 

vorsichtig auseinandergedrangt, bis die blau durchschimmernde 
Vena jugularis oder eine der Maxillarvenen sichtbar wird. Mit 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand wird die jetzt unter 
(dorsal) der Teilungsstelle der V. jugularis liegende Driise um- 
faBt und in die Wunde hochgedriickt. Nach stumpfem Abdrangen 
des restlichen Fettgewebes wird die Driisenkapsel 2 cm lang ge- 
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spalten, die Drtise mit der Hakenzange gefaBt und stump! ausge- 
schalt. Die medial liegenden DriisengefaBe werden vor ihrer 
Durchtrennung abgebunden. Der am dorsokranialen Driisenende 
sich spannende Bindegewebestrang wird nicht abgeschnitten, 
sondern von der Umgebung stumpf abgedrangt und die mit ihm 
eng verbundene schmale Glandula sublingualis grandicanalaris 
ebentalls stumpf ausgeschalt. 


Die Wand der Halszyste wird gewohnlich wahrend der Ope- 
ration verletzt, so daB der schleimige Inhalt ablauft. Diese Wand- 
Ofnung wird durch Spreizung der eingeftthrten Scherenschenkel 
um 2—3 cm erweitert. Ist durch diese Oeffnung der AbfluB nicht 
gesichert (groBe Halszyste), so wird iiber der tiefsten Stelle der 
Zyste ein zweiter, 4 cm langer Sagittalschnitt angelegt. In 
letzterem Falle wird die Exstirpationswunde genaht. Wird wahrend 
der Exstirpation die Wand der Ranula nicht er6ffnet, so wird diese 
nach Einsetzen eines Sperrers in der Mundhohle ausgiebig ge- 
spalten, wahrend die Exstirpationswunde genaht wird. — Steriler 
Verband. 


Exstirpation der Stimmtasche bei Kehlkopfpfeifern 
nach Gunther-Williams 
Fig. 52—55 
Veranlassung. Kehlkopipfeifen, durch Lahmung des wahren 
Stimmbandes und des Aryknorpels verursacht. 


Instrumente. Skalpell, lange Schere, zwei Tupferhalter mit 
Tupfern, zwei langfassende Péanklemmen, Wundsperrer, zwei 
Unterbindungspinzetten, Unterbindungstaden, elektrische Lampe, 
evtl. verstellbarer Kopfhalter, Fig. 53. Tracheotubus nach Pape. 


Narkose. Chloral mit Lokalanasthesie oder durch Chloroform 
- erganzt (s. S. 12). i 

Technik. Das Pferd wird mit der danischen Wurfmethode 
auf den Ricken gelegt und zur Operation rasiert. Die Operations- 
Stelle liegt bei maBig gestrecktem, auf die Stirn gestellten Kopf 
(bequem ist die Verwendung des verstellbaren Kopfhalters) im 
Schnittpunkt der Medianlinie mit einer Querebene, welche den 
kaudalen Rand der aufsteigenden Unterkieferaste trifft. Hier be- 
findet sich das mittlere Ringschildband (lig. cricothyreoideum 
medium), welches die Incisura thyreoidea ausfillt und die Verbin- 
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dung des Schildknorpels mit dem Ringknorpel herstellt. Bei mafBiger 
Entwicklung des Muskelbelages (m. sterno hyoideus) ist sowohl 
die Incisura thyreoidea als auch der Ringknorpel zu _ fihlen, 
bei starkerer Muskeldecke jedoch nur nach Erschlaffung der ge- 
nannten Muskeln durch leichtes Beugen des Kopfes. Der Schnitt 
muB genau in der Mittellinie liegen und vom Ring- 
knorpel etwa 8—10 cm weit nach vorn reichen. Der Operateur 
wahlt seinen Standplatz auf der rechten Seite des Pferdes. Die ge- 


Fig. 52. Instrumentarium zur Exstirpation der Stimmtasche 


a Glasspritze. — b ce Langfassende Péanklemmen. — d e Tupferhalter. — f Rasier- 
messer, — g Skalpell. — h Feststellbarer Wundsperrer. — i Unterbindungs- 
pinzetten. — p Lange Schere, — 1 Elektrische Lampe 


nannten Muskeln werden zur Verhiitung von Blutungen in der 
bindegewebigen Trennungslinie, die als feiner weiBer Strich er- 
scheint, mit dem Messer voneinander gelést, wobei Muskelhaken 
oder die Finger der linken Hand die Muskelpaare auseinander- 
drangen. Nachdem nun nochmals die Lage der Incisura thyreoidea 
festgestellt worden ist, wird das Messer genau in der Medianlinie 
in den Kehlkopf eingestochen und die Stichwunde nach vorn und 
hinten bis an die genannten Knorpel verlangert. Dieser Schnitt 
trennt ein ziemlich reichliches, kleine GefaBe enthaltendes Binde- 
bzw. Fettgewebe, das Lig. cricothyreoideum und die Kehlkopt- 
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schleimhaut. Sofort nach der Eroffnung des Kehlkopfes muf der 
Wundsperrer eingeftihrt und so weit als méglich gedffnet werden. 
Damit steht die Blutung. Evtl. ist die Unterbindung der blutenden 
GefaBe vorzunehmen. Ein an der linken Kopfseite des Pferdes 
bereitstehender Gehilfe tiberwacht die richtige Lage des Wund- 
‘sperrers und beleuchtet den Kehlkopf. Nach Austupfen der ge- 
ringen Blutmenge in der Stimmritze und dem oberen Ende der 


Fig. 538. WVerstellbarer Kopfhalter 


Luitréhre sowie Feststellung der gelahmten Seite (Bewegungslosig- 
keit oder Einschrankung der Bewegung, Asymmetrie) ist zunachst 
dafiir zu sorgen, daB der entsprechende Sperrhaken des Wund- 
sperrers das gelahmte Stimmband, gewohnlich das linke, umfaBt 
und zurtickhalt. Sodann wird mit der Péanklemme die Schleim- 
haut der Stimmtasche am tiefsten, etwas kaudal gelegenen Punkte 
gefaBt und vorsichtig bis zum Eingang der Stimmtasche hervor- 
gezogen (Fig. 54, 55). Um das AbreiBen der Klemme zu verhiiten, 
legt man nun eine zweite Klemme quer neben der ersten an 
(Fig. 55). Hiernach kann die Schleimhaut wie ein Handschuhfinger 
ausgesttlpt werden. Vor dem Abschneiden der ausgestiilpten 
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Tasche pilege ich mich durch Sondieren mit der Schere zu tber- 
zeugen, ob die Ausstiilpung auch kaudal am Rande des Stimm- 
bandes vollstandig genug erfolgt ist. Andernfalls ziehe ich den 
etwa noch verbliebenen Taschenrest mit den Klemmen hervor und 


« 


Fig. 54. Exstirpation der Stimmtasche, Das Ringschildband ist gespalten. Die 
Kornzange ist in die r. Stimmtasche eingeftihrt 


schneide die kaudale Flache der Schleimhaut unmittelbar vor dem 
Stimmbande mit der Schere ein. Von hier aus trennt man die 
Schleimhaut lateral und medial nach vorn weiter bis zum Keil- 
knorpel, wo ihre endgiiltige Ablosung erfolgt. Soll auch die andere 
Stimmtasche entfernt werden, so operiert man von derselben oder 
von der anderen Seite in der vorher angegebenen Weise. Alsdann 
wird die meist geringfiigige Blutansammlung im oberen Teil der 


Pfeififer-Westhues, Operationskursus. 13. Aufl. 7 


e 
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Luftrohre bzw. im Kehlkopf ausgetupit und der Wundsperrer ent- 
fernt. Das Pferd kann sofort aufstehen. 


Sollte nach der Operation Atemnot mit schnarchender Atmung 
auftreten, so ist dieselbe voriibergehend durch Spreizen der 
Wundrander und der Stimmritze, sodann durch die Tracheotomie 
zu beseitigen. Der Tubus bleibt einige Tage liegen, bis sich nach 


oe 


Fig, 55. Linke Kehlkopfhalfte, Innenansicht 
a Stimmband. — b Aryknorpel, — ec Dorsale Ringknorpelplatte. — d Ring-Schild- 
band, — k Kehldeckel. — r Ventraler Ringknorpel. — t Stimmtasche, — s Hervor- 
gezogene Schleimhaut der Stimmtasche 


Verschlu8 desselben mit einem Korken ergibt, daB die Atemnot 
verschwunden tists Ealtedie PraxiS is terundsatziieu 
dae lina Givé'o tome ote) Veer letez lao Ore), ier 
che asbripee eal. Viod- Opera: 41/0 Nez te died eheat. 


Gewohnlich werden meine Kehlkopfpfeifer am Operationstage 
nicht geftittert, doch ist das zur Probe verabreichte Abendfutter 
stets ohne Storung aufgenommen worden. Vom nachsten Tage ab 
wird auf 8 Tage kein Rauhfutter gegeben. Wenn anfangs etwas 
Wasser — gewohnlich erst beim Aufheben des Kopfes — aus der 
Operationswunde herausflieBt, so ist das unbedenklich. 
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Der Verschlu8 der auBeren Wunde dauert etwa 14 Tage bis 
3 Wochen, die Vernarbung der inneren erheblich langer. Eine 
Storung der inneren Wundheilung durch forcierte Atmung ist sorg- 
faltig zu vermeiden. Deshalb kann dem Eigenttimer nicht genug 
eingescharft werden, das Pferd ruhig zu halten und vor Ablauf 
von 8 Wochen nach der Wundheilung nicht zu bewegen. 


Tracheotomie 
Fig..56 

Veranlassung. Lebensgefahrliche Atemnot infolge akut ent- 
ziindlicher Schwellung der Kehlkopf- bzw. Rachenschleimhaut. 
Abszesse und Neubildungen in der Umgebung des Kehlkopfes 
oder der Luftrohre, Empyem des Luftsacks, Kehlkopfpfeifen, un- 
heilbare Stenose der Nasenhohle, des Kehlkopfes oder der Luft- 
rohre (vorausgegangene Tracheotomie!), Fremdkorper in der 
Luftrohre, sofern diese Leiden dauernde oder bedrohliche Atem- 
not verursachen. Voroperation bei manchen Trepanationen der 
Nasen- bzw. Kieierhohle und Exstirpation der Stimmtasche. 

Instrumente. Rasiermesser, Schere, geballtes Skalpell, Wund- 
haken, Haken- und Unterbindungspinzetten, Tracheotubus nach 
Peuch (Hauptner) oder nach Pape, Nahmaterial. 


Narkose. Infiltrationsandsthesie. 


Technik. Im oberen Drittel des Halses in der Ge- 
gend des vierten bis sechsten Trachealringes rasiert und desinfiziert 
man an der Vorderflache des Halses eine 10—15 cm lange und 
10 cm breite Hautflache. Die Operation la8t sich in der Regel am 
stehenden Pferde bei gestreckter Kopthaltung austtthren. In der 
Seitenlage des Pferdes gestaltet sich die Ausfiihrung derselben 
wesentlich schwerer. Der Operateur steht vor der rechten, ein 
Gehilfe vor der linken Schulter des Pferdes. An der rasierten 
Stelle wird von beiden eine 3—4 cm hohe, zur Trachea senk- 
recht stehende Hautquerfalte gebildet und gespalten. Die 
6—8 cm lange Hautwunde liegt dann in der Me dianlinie der 
vorderen Halsflache. Nachdem die Haut durchschnitten worden 
ist, trennt man, zur Vermeidung von Blutungen, die in der 
Medianlinie in einem weiBen Bindegewebestreifen zusammen- 
stoBenden Musculi sterno-hyoidei. Die nun freiliegende Trachea 
wird bei der Methode ohne Substanzverlust in der 


mk 
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Medianlinie von unten nach oben gespalten (2 bis 4 Tra- 
chealringe) fiir den Tracheotubus nach Peuch, GrdBe I—IV. 
Oder es wird ein in der Wundmitte liegendes Zwischenringband, 
das man mit der linken Zeigefingerspitze genau fiihlen kann, unter 
Vermeidung einer Verletzung der Trachealringe in 4—6 cm Breite 
gespalten (fur Tracheotubus nach Pape). 


Bei der Methode mit Substanzverlust durchsticht 
man im unteren Wundwinkel quer das unterste Ligamentum 


Fig. 56. Tracheotomie 
s Musculi sterno-hyoidei und sterno-thyreoidei, — t Trachea. — sch Schleimhaut 
der hinteren Flache der Trachea. — 1 Ligamentum anulare 


anulare, verlangert den Stich nach rechts und links, fihrt jeder- 
seits zwei Vertikalschnitte nach aufwarts durch ein oder zwei 
Trachealringe, erfaBt das umschnittene Trachealstiick mit einer 
Hakenpinzette und schneidet es heraus. Je nach der Starke des 
Tracheotubus und der Breite der Trachealringe lost man einen oder 
zwei Trachealringe heraus. Die auBere Kantile des Tubus Peuch 
wird nun nach oben in die Trachea eingesetzt, die innere beweg- 
liche durch erstere hindurchgefthrt und mit der Knopfschraube an 
diese angeschraubt. Ist der Hautschnitt zu lang ausgefallen, so 
legt man oberhalb des Tracheotubus einige Vereinigungsnahte 
durch die Haut. 
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Kopperoperation nach Forssell 
Pig 37. 
Veranlassung. Echtes Koppen. Bei ahnlichen Untugenden 


(Luftsaugen) Erfolg sehr unsicher. 
Rasiermesser, Skalpell, Schere, 


Instrumente. 


Muskelhaken, 


Unterbindungspinzetten und -faden, Nahmaterial, Drainagerohr, | 


Airolpaste, Tupier. 
Narkose. 


Vollnarkose (s. S. 12). 


Technik. Riickenlage mit maBiger Streckung und seitlicher 
Stiitzung des Kopfes. Rasieren vom Zungenbeinkorper bis zum 


unteren Halsdrittel ventral und 
seitlich bis zur Drosselrinne. 
Bedeckung der rasierten Flache 
nach Alkoholdesinfektion oder 
Jodanstrich mit einem durch 
Schieber bzw. Klemmen an der 
Liat: sinderten @ “usd. ins’ der 
Schnittlinie getrennten Gaze- 
lappen. Der am Zungenbein 
beginnende Operationsschnitt 
spaltet die Haut, ist etwa 
40 cm lang und liegt in 
der Medianlinie, so daB die 
Mm. sternohyoidei frei- 
gelegt werden. Nach Unter- 
bindung starker blutender Ge- 
faBe trennt man das genannte 
Muskelpaar, am Kehlkopf begin- 
nend, genau in der durch einen 
diinnen, weifen Bindegewebs- 
strich kenntlichen Medianlinie 
bis auf die Trachealfaszien und 
beginnt die Myektomie ein- 
seitig durch Abl6sung der Haut 
unmittelbar hinter dem Kiefer- 
winkel bis zur Jugularrinne. Da- 
nach nimmt der Operateur die 
eine mit dem M. omohyoideus 


. Kopperoperation, ventrale 
Halsseite 


G Schlitztuch mit Schiebern an der 
Haut befestigt, H Haut, K Kieferwinkel, 
M Muse. sterno-hyoideus, Z Zungenbein 
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vereinigte Muskelhalfte von der Medianlinie aus auf den Finger 
oder die geschlossene Schere (Fig. 57), hebt den Muskel an, 
prapariert ihn nach vorn teils stumpf, teils unter Zuhilfenahme 
von Schere und Messer bis in die Nahe des Zungenbeins frei und 
schneidet ihn durch. Der Muskel kann nun mit scharfer Zange 
oder der Hand gefaBt und unter aboralem Zug bis in die Nahe 
des unteren Wundwinkels nach etappenweiser Lostrennung der 
Haut exzidiert werden. Soweit dies nicht stumpf modglich ist, sind 
die Schnitte scharf an der inneren und auferen Muskelflache zu 
fuhren. Dorso-lateral verbreitert er sich zunehmend und versinkt 
schlieBlich so in der Tiefe, daB sich ab und zu auch kleine Ein- 
schnitte in seinen dorsalen Rand als nétig erweisen. 


Den schmalen M.sternothyreoideus trennt man vorn 
an seiner Sehne und lost ihn abwarts leicht los. 


SchlieBlich folgt die Myektomie des M.sternomandibu- 
laris, beginnend nahe dem unteren Wundwinkel. Nach Ab- 
losung der Haut nimmt man den Muskel samt seiner Scheide hier 
von innen her auf den Finger und schneidet ihn schrag durch, 
um den Absatz des Stumpfes zu mildern. Die Blutung steht meist 
spontan. Hiernach legt man ihn mit dem Messer nach vorn bis 
zur Sehne frei und durchschneidet diese. Nahe der Sehne wird da- 
bei auch der N. accessorius durchtrennt. Die Muskeln der anderen 
Seite werden in derselben Weise exstirpiert. 


Nach Stillung der Blutung folgt der VerschluB der Hautwunde 
durch fortlaufende Nahte, evtl. untersttitzt von einigen Entspan- 
nungsnahten. Der untere und obere Wundwinkel bleiben offen, 
die Nahtlinie wird mit Airolpaste bestrichen, mit einem Gaze- 
Streifen bedeckt und eingepudert. Man stellt das Pferd mit dem 
Kopf zur Stallgasse und bindet denselben nach beiden Seiten aus. 
Die Heilung der Hautwunde erfordert meist nicht mehr als 10 Tage. 


Resektion des Nackenbandes nach Williams 
Fig. 58 


Veranlassung. Genickfistel. 


Instrumente. Rasiermesser, Schere, Skalpell, geknopftes 
Messer, Wundhaken, Hakenpinzette, Hakenzange, Unterbindungs- 
pinzetten, Nahmaterial, Jodoformgaze. 


Narkose, Tiefe Allgemeinnarkose (s. S. 12). 
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Technik. Die Operation erfolgt in der linken Seitenlage. Kopf 
und Hals sind durch Kissen oder gefiillten Strohsack so unterlegt, 
da8 das Genick erhoht und frei zu liegen kommt. Nach Abscheren 
der oberen Halfte der Mahne wird die Genickgegend ausgiebig 
rasiert und desinfiziert. Sodann wird das Kammfett durch einen 


Fig, 58. Resektion des Nackenbandes nach Williams 


Medianschnitt bis auf das Nackenband durchtrennt. Der Schnitt 
beginnt mindestens 5 cm kaudal von der Genickbeule, etwa 20 bis 
25 cm kaudal vom Torus occipitalis und endet hart an diesem 
Knochenvorsprung. Mit der linken Hand faBt man jetzt die untere 
Halite des Kammfettes und schiitzt mit den 4 Fingern, die aufen 
liegen, die Haut, wahrend die rechte Hand mit dem Skalpell das 
Kammiett und die Haut an der unteren Wundseite vom Nacken- 
band abschalt. Der dazu erforderliche Schragschnitt ist ungefahr 
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5 cm tief. Darauf erfolgt die gleiche Abschalung an der oberen 
Seite. Wenn so das Nackenband mit seiner dorsalen Flache frei- 
gelegt ist, faBt man es im kaudalen Wundwinkel mit der Haken- 
zange, prapariert es hier durch einige Skalpellschnitte links und 
rechts frei und schneidet es kaudal durch. Nunmehr kann man 
das freie Nackenbandende mit der Zange aus der Wundtiefe an- 
heben und mit ziigigen Schnitten von hinten nach vorne entwickeln. 
Hart am Occiput erfolgt das scharfe Absetzen. Wahrend der Ent- 
wicklung muB das Blut fleiBig abgetupft werden. Nach der Ent- 
fernung des Nackenbandes werden groBe GefaBe mit Catgut unter- 
bunden. 


Ist durch den EiterungsprozeB im Bereiche der Bursa atlantis 
bereits viel Bandgewebe abgestorben, so gerat man beim Kamm- 
schnitt leicht sofort in die geraumige Bursahohle hinein. Unter 
diesen Umstanden faBt man mit der scharfen Zange nacheinander 
die beiden Halften des Nackenbandstranges und lost sie aus der 
Umgebung, bis man auf den kaudalen Teil stoBt, der ungeteilt 
freigelegt und abgetrennt wird. Oft kann man im Bereich des 
eitrigen Entziindungsherdes das Nackenband nur in kleinen Stiicken 
mit der scharfen Zange fassen und exstirpieren. Diese Stiicke sind 
von der Umgebung nicht gut unterscheidbar. Damit alles Sehnen- 
gewebe entfernt werden kann, ist auf .sorgialtiges anfangliches 
Freipraparieren Wert zu legen. Die seitlich liegenden Fistelkanale 
sind mit dem gekndpften Messer ausgiebig zu umschneiden. Kleine 
Fisteloffnungen werden sagittal erweitert, des guten Abflusses 
wegen. 


Mit Pinzette und Schere werden nekrotische Gewebsfetzen 
und Wucherungen aus dem Bursabereich entfernt; bei starkerer 
Blutung ist hierfiir das Schleifenmesser nicht zu vermeiden. Tiefe 
Knopinahte schlieBen die Wunde bis auf die vorderen 5—6 cm. 
Austamponieren der Wundhohle mit Jodoformgaze. Nach dem 
Aufstehen trockener Schutzverband. Fiitterung vom Boden. 
Nach 2 Tagen Entfernung des Tampons und Einleitung sehr 
schonender Nachbehandlung. 
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Intraven6se Injektion beim Pferde 
Fig. 59 


Veranlassung. Einfiihrung von Arzneimitteln, Heilsera und 
Impistoffen sowie physiologischer (0,9proz.) Kochsalzlosung (Blut- 
verluste) in die Blutbahn, Entnahme von Blut (Transfusion). Die 
Mittel miissen steril sein und diirfen weder Blutgerinnung noch | 
Enitzindung der Venenwand hervorrufen. 


Instrumente. Schere, Rekordspritze. 


Technik (cf. S. 9). Die Operation wird am stehenden Pferde 
an derrechiten oderiinken Venajucularisauider 


Fig. 59. Intravendse Injektion 


Grenze des oberen-und mititerew Drittels des 
Halses ausgefiihrt. An dieser Stelle liegt der Musculus omo- 
hyoideus zwischen Vena jugularis und Arteria carotis. Nach Des- 
infektion der Haut wird mit Daumen (Fig. 59) oder zweitem bis 
viertem Finger der linken Hand die in der Drosselrinne oberflach- 
lich unter dem Halshautmuskel gelegene Vena jugularis so lange 
komprimiert, bis sie oberhalb der komprimierten Stelle durch eine 
dicke strangférmige Anschwellung deutlich hervortritt. Zur Kom- 
pression miissen die Finger flach (nicht die Fingerspitze 
eindriicken!) aufgelegt und die HautdurchAbwartsziehen 
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gespannt werden. Hierdurch wird gleichzeitig die Vene fixiert. 
Bei fleischigen Halsen gelingt diese Kompression leichter, wenn 
man den Kopi des Pferdes durch einen Gehilfen etwas strecken 
laBt. Kontrahieren Pierde ihren Hautmuskel so stark, daB die 
Venenanschwellung nicht deutlich genug hervortritt, so muB der 
Kopi nachabwaArts gezogen werden. Ist die Vene durch an- 
haltende Kompression nicht sichtbar zu machen, so unterbricht 
man die letztere plotzlich und komprimiert von neuem; die Lage 
der Vene kennzeichnet sich dann durch wellenformige Bewegungen, 
welche in der Drosselrinne von oben nach unten verlaufen. Dicht 
~ vor der Kompressionsstelle schwillt die Vene am starksten an und 
ist hier auch am sichersten fixiert. Demzufolge wird die Hohl- 
nadel, nachdem man sich durch Ausspritzen von Fltissigkeit iiber- 
zeugt hat, daB sie gangbar ist, dicht tber dem kom- 
primierendenFinger durch Haut, Hautmuskel und Venen- 
wand nach vorn oben 1 bis 2 cm tief eingestochen, so daB die Spitze 
der Nadel in den am starksten erweiterten Teil der Vene eindringt. 
Aut diese Weise vermeidet man leicht, die hintere Wand der Vene zu 
verletzen. Ist die Vene getroffen, so flieBt dunkelrotes Blut im 
Strahl oder tropfenweise aus der Kanitile ab. Ist die Vene beim 
ersten Einstich nicht getroffen worden, so zieht man die Hohlnadel 
etwas zuriick und schiebt sie in veranderter Richtung wieder vor. 
Die Kompression der Vene wird nun unterbrochen und die Hohl- 
nadel mit der linken Hand gehalten. Alsdann setzt man die vorher 
gefillte Rekordspritze (ohne Luftblasen!) an und driickt 
den Spritzenstempel langsam in die Spritze hinein. Zunachst wird 
jetzt die Spritze abgenommen, so daf Blut aus der Hohlnadel 
austritt. Das Herausziehen der Hohlnadel erfolgt in der Weise, 
daB vorher die Haut mit der linken Hand fest an ihre Unterlage 
angedritickt wird. Die Nichtbefolgung dieser Regel hat evtl. die 
Bildung eines subkutanen Blutextravasats zur Folge. 


Intravenose Injektion beim Rinde 


Technik. Ein mittelstarker Spannstrick mit Oese wird um die 
Mitte des Halses gelegt und vom Gehilfen, der an der anderen Seite 
des Tieres steht, rumpfwarts zusammengezogen. Durch einen 
‘zweiten Gehilfen wird der Kopf so gehalten, das die Halsseite, an 
der der Einstich erfolgen soll, gespannt wird. ; 
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Vor dem schniirenden Strick schwillt die Vena jugularis zu 
Armdicke an und die Haut dariiber ist gespannt. Mit der fest- 
gefaBten etwa 6—10 cm langen Hohlnadel durchsticht man dann 
kurz vor dem Strick die Haut und die Venenwand mit einem sehr 
kraftigen StoB schrag von unten nach oben. 


Intravenose Injektion beim Schwein 
Fig. 60 


Veranlassung. Intravendse Narkose, Injektion von Impfstoffen 
oder Medikamenten. 


Instrumente. Schere, Rekordspritze mit 10 cm langem Gummi- 
schlauch und der GrdBe des Tieres entsprechende. Kaniile. 

Technik. Das Schwein wird mit einem Rtisselstrick versehen 
und nicht zu eng angebunden. Kleinere Tiere setzt oder legt man 
auf den Tisch und laBt sie halten. Die Injektion erfolgt in eine Ohr- 
vene, die obere oder die untere, an der Aufenseite der Ohrmuschel. 
Zunachst legt man eine leicht losbare Strickschlinge um den Ohr- 
grund, so daB die Venen gestaut werden und deutlicher hervor- 


Fig, 60. Intravendése Injektion beim Schwein 
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treten. Etwa in der mittleren Ohrgegend reibt man die gewahlte 
Injektionsstelle mit Aether oder Alkohol ab, faBt die Ohrmuschel 
mit der linken Hand und schneidet auf der Vene ein etwa 1—2 cm 
langes ovales Hautstiick mit einem kraftigen Scherenschlag ab. 
Jetzt liegt die blaue, prall gefiillte Vene frei, und es ist im allge- 
meinen nicht schwer, eine scharfe Kantile schrag ins Venenlumen 
1—2 cm weit einzuschieben. Tropit Blut aus der Kantilenkammer, 
so drtickt man die Daumenbeere auf die Einstichstelle, wahrend 
die ubrigen Finger an der Muschelinnenseite liegen. Nunmehr setzt 
man den Konus der Spritze oder des Spritzenschlauches sorgtaltig 
auf und injiziert langsam. Wenn das Tier unruhig werden sollte, 
muff die Einstichstelle von der linken Hand zuverlassig fixiert 
bleiben. 


Intravenose Injektion beim Hunde 
Fig. 61 . 

Technik. Der Hund wird in Seitenlage von zwei hinter dem 
Ricken des Tieres stehenden Gehilfen gehalten. Ein Gehilfe kann 
jedoch durch Anbinden der Vorderbeine entbehrt werden. Liegt 
der Hund auf der linken Seite, so umfaBt der das Becken nieder- 
haltende Gehilfe mit der linken Hand von vorn das obere Ende des 
Unterschenkels und zieht die von der Hand bedeckte Haut kraftig 
dorsal. Damit gelangt die Hand iiber das Kniegelenk und schiebt 
die Patella nach oben, so daB das Kniegelenk gestreckt wird. In 
dieser Stellung verharrt die linke Hand, wahrend die rechte Hand 
die Weichteile der Kniekehle seitlich komprimiert. Ein bis zwei 
Finger breit proximal vom Tarsus auf der lateralen Seite zeigt 
sich nunmehr die gestaute Vena saphena parva,ramus 
dorsalis in Form einer federkiel- bis strohhalmstarken (je nach 
GroBe des Hundes) schrag plantoproximal laufenden Anschwel- 
lung. Der Operateur, der an der Ventralseite des Hundes steht, 
umfaBt von der medialen Seite her den Unterschenkel mit der linken 
Hand so, daB die gestaute Vene zwischen Daumen und den 
iibrigen Fingern fixiert werden kann. Nun wird die scharfe, aber 
kurz angeschragte HohlInadel mit kurzem StoB schrag durch die 
gespannte Haut in die Vene eingestochen und in ihrer Richtung 
etwa %—I1 cm vorgeschoben. Wenn Blut hervortritt, faBt die in 
ihrer Lage verbliebene linke Hand die Nadel und der Gehilfe 
lockert die Kompression, worauf die Injektion erfolgt. 
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In gleicher Weise erfolgt an der Vorderextremitat die 
Injektion in die Venacephalicaantebrachii, die an der 
Vorderflache des distalen Drittels des Vorarms schrag nach oben 
innen in gleicher Starke zieht. Die Streckung der Gliedmafe und 


Fig. 61. Intra- 
venése Injekt. 

beim Hunde 
(Ramus dorsalis 
d.v.saph.parva) 


Spannung besorgt der Gehilfe, indem er die Hand von hinten her 
ber das Olecranon nach oben schiebt. Die Komprimierung erfolgt 
in der Mitte des Unterarms. 


Bei kleinen Tieren und auch sonst kann die Injektion 
schwieriger werden. In solchen Fallen durchschneidet man an der 
Stelle der Injektion die mitten auf der gestauten Vene gefaltete Haut 
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in der Ausdehnung von 1 cm mit vorsichtigen seichten Schnitten 
oder durch Scherenschlag. Sobald die Wunde ein wenig klafft, 
schiebt man mit der stumpfen Schere das perivaskulare Gewebe 
auseinander, bis an einer Stelle die blaue Vene freiliegt. Dann 
kann die Kaniile leicht und sicher eingefithrt werden. Die Haut- 
wunde wird durch eine Knopfinaht oder eine Wundklammer ge- 
schlossen und mit Leukoplast bedeckt. 


Bei der Katze erfolgt die iv. Injektion in gleicher Weise. 


Aderlaf 


Veranlassung. Blutentziehung bei frischer Rehe, Kongestionen 
(Gehirn), akuter Gehirnhautentziindung, sowie zum Zwecke der 
Serumgewinnung. 

Instrumente. Rasiermesser bzw. Schere, Lanzette, Hohlnadel, 
Knopinadel und Faden oder Nahmaterial. 

I. Mit der Lanzette operiert man auf der rechten oder 
linken *S@ite ‘dessHalses, fan der “Grenze- des -obereinsund 
mittleren Halsdrittels. An dieser Stelle wird rasiert und desinfiziert. 
Der Operateur steht neben der Schulter des Pferdes. Man kom- 
primiert die Vene, faBt die rechtwinklig zur Schale gestellte Klinge 
zwischen Daumen und Zeigefinger der rechten Hand so weit, daf 
dieselbe gerade bis in die Vene eindringen kann, und sticht dann 
dicht vor dem komprimierenden Finger das Instrument durch 
Haut, Hautmuskel und Venenwand senkrecht zur Venenachse 
(Karotisverletzung) so tief ein, als die das Messer haltenden Finger 
es gestatten. Alsdann zieht man unter rascher Dorsalflexion der 
Hand das Messer aus der Wunde heraus, um die Venenwunde 
(nicht die Hautwunde) etwas nach oben aufzuschlitzen. Ist die 
Vene getroffen, so flieBt dunkelrotes Blut in starkem Strahl aus 
der Wunde. Der Operateur gibt das Instrument ab und setzt die 
Kompression der Vene ohne Unterbrechung fort, um Luit- 
aspiration und Verschiebung der Wundrander der Haut und 
Venenwand, wodurch der Blutabflu8 aufgehoben wird, zu ver- 
hiiten. Die Menge des zu entziehenden Blutes schwankt je nach 
der GroBe des Tieres und dem beabsichtigten Zweck zwischen 
4—8 Litern bei Pierden. Der VerschluB der AderlaBwunde erfolgt 
entweder durch Knopfnahte oder durch eine Stecknadel und einen 
umschlungenen Faden. Zu diesem Zweck lést man die kompri- 
mierenden Finger der linken Hand durch die rechte Hand ab, 
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umfaBt mit dem linken Zeigefinger und Daumen von oben her 
die Hautwunde, sticht die Nadel quer durch die Mitte der Haut- 
wunde, hangt die bereitgehaltene Schlinge dariiber und zieht sie 
zusammen. Bei dem Anlegen der Schlinge ist darauf zu achten, 
Gas die Hiawtr mreni von ihrer Unterlace ab:g'e- 
hoben wird. 

Il. Mit der HohlInadel (3—5 mm im Durchmesser) operiert 
man in derselben Weise, wie bei der intravendésen Injektion an- 
gegeben worden ist (s. S. 105 ff.). Man darf nicht unterlassen, die 


Kompression der Vene so lange ununterbrochen fortzusetzen, wie 
der Blutabflu8 dauert. | 


Blutentnahme beim Geflugel 
FEgoO2 


Veranlassung. Serologische Blutuntersuchung. 

Instrumente. Aethergetrankter Wattetupfer; kleines, spitzes 
Skalpell oder kleine AderlaBlanzette fiir Gefliigel. 1 Tisch, 1 Stuhl. 

Vorbereitung. Sind viele Hiithner zu untersuchen, so sind sie 
vorher mit Ring- oder Fligelnummern zu versehen und in engen 
Kafigen bereit zu halten. Eine Liste mit den Markennummern ist 
anzulertigen. Gutes Tageslicht. 


Ui profunda brachit 
Vorachialts 


Ucircumflex.hum. post. 


Y cutanea 


ulnaris, Uculanea ulnaris 


Y ulnaris 


Fig. 62. Lage der Fliigelvenen nach Bittner. a Entnahmestelle 


vay Unterbindung der Karotis 


Technik. Der Gehilfe faBt mit der einen Hand beide Beine, 
mit der anderen beide Fliigel an der Basis und legt das Huhn in 
die rechte oder linke Seitenlage auf den Rand des Tisches. Der 
Operateur faBt mit der linken Hand den oben liegenden Fliigel 
und zieht ihn tuber die Tischkante schrag zu sich herab. In dieser 
Lage erscheint die Vena cutanea ulnaris als deutlicher, federkiel- 
Starker, blauer Strang mitten auf der Innenseite des Ellenbogen- 
gelenkes, des mittleren Fligelgelen- 
kes, unter der diinnen Haut. Mit der 
rechten Hand wird diese Fliigelvene 
an dieser Stelle auf der kndchernen 
Unterlage mit der Lanzette ergiebig 
angestochen oder ange- 
schlitzt, so daB das Blut 
hervorquillt. Durch Kom- 
primierung der GefaBe am 
Oberarm wird der Blutaustritt ver- 
starkt. Das offen bereitgestellte nu- 
merierte Entnahmerohrchen wird 
nun zum Auffangen des Blutes 
schrag angelegt, ohne zu schiirfen 
(Hamolyse). Ist gentigend Blut ent- 
nommen, werden beide Fligel kurz 
an den Leib gedriickt, wodurch Blut- 
stillung erfolgt. Das Entnahme- 
rohrchen wird sauberlich mit 
seinem Stdpsel versehen und in der 
Liste die Nummer des Rohrchens so- 
fort hinter die betreffende Nummer 
der Gefliigelmarke eingesetzt. Ge- 
lingt die Blutentnahme an der ersten 
Stichstelle nicht, so ist sie nach Wen- 
dung des Tieres am anderen Fligel 
zu wiederholen. 


Unterbindung der Karotis 
Fig. 63 u. 64 


411; Fig. 68. a Unterbindung 
Veranlassung. Zutallige, oder der Art. carotis communis. 


beim AderlaB entstandene Ver- paschinndschnic 


Unterbindung der Karotis IIS 


letzungen der Karotis, wenn die Gefahr der Verblutung oder Er- 
stickung (Kompression und Verletzung der Trachea) besteht. 
Heftige Blutung aus Karotiszweigen (Parotisgegend) bei peri- 
jugularer, subparotidealer Phlegmone, bei Erdffnungen  retro- 
pharyngealer Abszesse oder beim Luftsackschnitt. Vorsorgliche 
dauernde oder voriibergehende Absperrung des arteriellen Blutes 
bei Exstirpation groBer Geschwilste (Parotisgegend). 


Instrumente. Schere, Skalpell, Wundhaken, Haken- und Unter- 
bindungspinzetten, Faden, Nahmaterial. 


Narkose. Vollnarkose (s. S. 12) oder Ortliche Infiltration. 
Oft erlaubt die Dringlichkeit der Blutstillung keinerlei Anasthe- 
Sierung. 

Technik. Am stehenden oder niedergelegten Pferde fiihrt man 
in der AderlaBgegend, wenn nicht Verletzungen an anderen 
Stellen vorliegen, zwischen der Vena jugularis und 


Fig, 64. Unterbindung der Arteria carotis communis (VergroBerung von Fig. 63a) 


c Arteria carotis communis, — j Vena jugularis. -- s Nervus sympathicus. — 
v Nervus vagus. — r Nervus recurrens. — p Platysma myoides. — m Musc. sterno- 
mandibularis. — st Muse. brachiocephalicus 


dem yvorderen Rande—-dés Musc. brachiocepha- 
licus, ev. unter Benutzung der AderlaBhautwunde, einen 
mindestens 10 cm langen Schnitt durch die Haut, den Hautmuskel 
und ev. den Musc. omohyoideus (Schulterzungenbeinmuskel) und 
bahnt sich unter vorsichtiger Zuhilfenahme des Messers mit den 
Fingern einen Weg zur Trachea. Auf der Grenze der dorsalen und 


Pfeiffer-Westhues, Operationskursus. 138. Aufl. 8 
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lateralen Flache derselben verlauft — am Uebergange des mittleren 
zum oberen Halsdrittel — die Art. carotis communis, dorsal von 
dem Nerv. vagus und sympathicus und ventral von dem Nerv. 
recurrens begleitet. Man schiebt den Zeigefinger iiber die Karotis 
hinweg, bis derselbe die Trachea berithrt, umfaBt unter Krummung 
. des Fingers von der lateralen und dorsalen Seite her die Karotis, 
durchst6Bt das sie umgebende Gewebe und zieht die Karotis aus 
der Operationswunde heraus. In der Regel ist die Karotis noch 
von den Faszienlamellen, die von der Fascia colli profunda 
stammen, umgeben, in denen sich auch die drei genannten Nerven 
belinden. Nachdem man diese vorsichtig losgelost hat, wird die 
Karotis wegen ihres Kollateralkreislauis zweimal im Ab- 
Stan de. VO 3-Cimiin vet Di Oc enmeind aie jeden. alte 
ZW CIbe Te Ce ire Oat erence igCueC ll titi the prea vian 
verhiitet hierdurch, daB durch Dehnungen der nicht durch- 
schnittenen Karotis bei Bewegungen des Halses eine Ruptur an 
den auBer Ernahrung gesetzten Unterbindungsstellen eintritt. Die 
Haut- und Muskelwunde wird drainiert und genaht. 


Schlundschnitt 
Eig. MOSR OS: 


Veranlassung. Fremdkorper (Rtben, Kartoffeln, Futter, 
Knochen, Holz usw.) im Halsteil des Schlundes, sofern ihre Be- 
seitigung durch Rachenhohle und Magen nicht gelingt und ihre 
Lage durch Palpation von auBen oder durch die Schlundsonde 
festzustellen ist. Schlunddivertikel. 


Instrumente. Rasiermesser, Schere, geballtes und gerades ge- 
knopftes Skalpell, Wundhaken, Haken- und Unterbindungs- 
pinzetten, Faden, Tupfer, Nahmaterial. 


Narkose. Infiltrationanasthesie, Chloral oder Vollnarkose 
(Sion). 


Technik. Die Operation wird am stehenden oder liegenden 
Tier an der linken Halsseite ausgefthrt, weil der Schlund in 
der unteren Halfte des Halses an der linken Seite der Trachea ver- 
lauft. Am leeren Schlund operiert man im unteren Drittel 
des Halsesi*Zwischen- dem vorderen Rande'des 
Muse. brachiocephalicus und der Vena jugularis 
wird ein 10—20 cm langer Schnitt durch Haut und Hautmuskel 
gelegt. Mit je einem Finger der linken und rechten Hand durch- 
trennt man das lockere Bindegewebe bis zum Oesophagus, der 
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zwischen Trachea, dem linken Musc. scalenus und der Vena jugu- 
laris liegt. Mit dem Schlunde zusammen verlaufen der Nerv. vagus, 
sympathicus und recurrens, dorsal und medial liegt die Karotis. 
Der Schlund fihlt sich wie ein runder Muskelbauch an, in dem man 
einen harteren Strang (Schleimhaut) nachweisen kann, und hat eine 
bla®Brote Farbe. Oesophagus und Trachea sind von der Fascia 


Fig. 65. Sehlundsehnitt 
c Arteria carotis commu- 
nis, |] Vena jugularis, o o°‘ 
Schlund, s Nervus sympa- 
thicus, t Trachea, st Musc. 
brachiocephalicus 


colli profunda umhillt. Man umfaBt mit einem Finger den Schlund, 
indem man ihn gleichzeitig von der Trachea abzieht, durchst6Bt 
die umgebende Fascia colli profunda und zieht den Schlund aus 
der Operationswunde heraus. Ein Einschnitt in die Muskelhaut 
legt die weiBe Schleimhaut frei. Bei Fremdk6Orpern im 
Schlunde operiert man in der angegebenen Weise einige cm 
oberhalb der Anschwellung und Offnet den Schlund 
nur soweit, als zur Entfernung des Fremdk6rpers unbedingt er- 
forderlich ist. Die Schlundwunde heilt i. allg. ohne Naht. Bei 


g* 
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Anwendung der Naht wird die Schleimhaut eingestiilpt (s. Darm- 
naht) und die Wunde schichtweise vernaht. Die Hautwunde bleibt 
offen. Bei Schlunddivertikel schneidet man ein spin- 
deliérmiges Stick der ausgedehnten Schleim- 
haut heraus. 


Operationen am Rumpf und an den 
Geschlechtsorganen 


Operation der sog. Brustbeule des Pferdes 


Fig. 66, 67 u. 68 
Veranlassung. Kalte, abgekapselte Abszesse, Botryomykose 
im Musc. brachiocephalicus. 


Instrumente. Skalpell, gerades gekndpfites Messer, Schere, 
Haken- und Unterbindungspinzetten, Hakenzange nach Billroth 
(mit 1 oder 2—3 Haken), Schleifenmesser, Unterbindungsfaden, 
Nah- und Verbandmaterial cfr. Bayersche Naht. 


Narkose. Vollnarkose (s. S. 12). 


A 
eo, 


Fig. 66. Operation der Brustbeule. a Vertikalschnitt durch d i e 
Haut. — b Haut im Bereich einer Geschwulsthalfte von der Unterhaut abgelost 


Operation der sog. Brustbeule des Pierdes ie 


Technik. Das Pferd wird auf die gesunde Seite gelegt, kleinere: 
Brustbeulen lassen sich auch am stehenden Pferde. exstirpieren. 
Der Operateur wahlt seinen Platz unmittelbar vor der Brust. 


Nachdem die Haut im Bereiche der Geschwulst rasiert und 
grtindlich desinfiziert worden ist, macht man mitten auf der 
Geschwulst einen der vertikalen Ausdehnung derselben ent- 
sprechenden Hautschnitt, welcher mit dem M. brachiocephalicus: | 
einen Winkel von etwa 40—30° bildet (Fig. 66). Am stehenden 
Pferde soll dieser Hautschnitt médglichst vertikal verlaufen. 
Zu beiden Seiten der Schnittwunde prapariert man die Haut im 
Unterhautbindegewebe mit 
dem Skalpell bis zur Peri- 
pherie der Geschwulst frei 
(Fig: -66b).” und durch - 
sehmeidet denM. bia. 
Ehiotephalicius ge- 
Rav inder Rich time 
und Ausdehnung des 
Pia. @t:s-¢ Nom ictie-s..Das 
Muskelgewebe kann auBen 
seine normale Beschaffenheit , 
besitzen, je tiefer aber das Fig. 67. Operation der Brustbeule. V e r- 


+ ; inkea lecve hinted wre bh dee m Mw si¢e 
Messer dringt, desto dichter Rens cok aac we 


und dicker trete iBe Binde- » Unterhautbindegewebe. — m Schnitt- 
“ ten Nec . Bind flachen des Muskels. — k Abszefikapsel.. 
gewebsziige auf (Fig. 68m). — g Granulationsgewebe. — e Eiter 


Endlich gelangt man — manch- 

mal erst in einer Tiefe von 5—10 cm — auf einschwartiges, 
weiBes Bindegewebe (Fig. 67, 68k), nach dessen Durch- 
trennung sich in der Regel Botryomyces enthaltender Eiter zu- 
weilen unter hohem Druck entleert (Fig. 67e). Wir haben nun- 
mehr die von dem M. brachiocephalus bedeckte und von einer 
mehr oder weniger dicken bindegewebigen Kapsel umgebene 
AbszeBhohle er6ffnet, welche fast immer die Ursache der 
echten Brustbeule bildet. Nachdem der Eiter abgeflossen und die 
AbszeBhohle griindlich irrigiert worden ist, spaltet man die 
vordere Wand desAbszesses mit dem geknopf- 
ten Messer nach oben und unten, wobei neben der 
Richtung des Hautschnittes die gréBte Ausdehnung der Abszef- 
hohle fir die Richtung der Spaltung mafgebend ist (Fig. 67). Mam 
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erfaBt jetzt mit der Hakenzange zunachst den medialen Wund- 
rand, zieht denselben so weit als médglich hervor und schneidet 
vorsichtig (Vena jugularis!) vom unteren bis zum oberen Wund- 
winkel ein etwa spindelféOrmiges Stiick mit dem 
geknopiten Messer heraus. Spritzende MuskelgefaBe 
werden unterbunden. Danach wird der laterale Wundrand 
in die Hakenzange genommen und auch hier ein spindelfOrmiges 


Tig. 68. Operation der Brustbeule. Exstirpation einer Seitenwand. 
b Unterhautbindegewebe. — m Musc, brachiocephalicus mit dicken Bindegewebs- 
gzigen durchsetzt. — k AbszeBkapsel. — g Granulationsgewebe 


Stiick herausgeschnitten (Fig. 68). Von der Kapsel des Abszesses 
sind demnach bis jetzt die vordere Wand und die beiden seitlichen 
Wande entfernt. Die hintere Wand besteht haufig im Gegensatz 
zu den genannten Wanden aus weichem Gewebe, welches 
dies ine der-wRegeliy oc e's.c.h wio [len enjld el cea vat Clie 
superficiales (Bugdrtisen) bedeckt und innen mit 
schwarzro heng zZun.d-enan a lich enGio navlauno nes. 
massen (Fig. 67, 68 g) besetzt ist. Diese letzteren raumt man 
mit dem Schleifenmesser heraus, wobei etwa vorhandene Kanale 
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zu spalten und zu umschneiden sind. Sind die Bugdriisen eitrig 
erkrankt, so exzidiert man die erkrankten Lappchen oder kratzt sie 
sorgtfaltig aus. Hierbei kommt es leicht zu starkeren Blutungen 
aus Zweigen der Art. cervicalis ascendens. 


In selteneren Fallen liegen die Abszesse oberflachlich. Hier 
ist die Exstirpation der Wandungen nicht erforderlich, es gentigt 
eine ausgiebige Spaltung. 

In alteren Fallen kann der AbszeBtypus ganz fehlen und der 
Typus des Botryomykoms vorherrschen. Man findet dann im Ge- 
webe zerstreut zahlreiclle Herde, welche mit weichen, schlaffen, 
grau bis schwarzrot gefarbten Granulationsmassen gefillt sind. 
Alle diese Herde sind sorgfaltig zu entfernen, da sonst leicht Rezi- 
dive eintreten. 


Der VerschluB der Wunde erfolgt mit Knopf- oder Bayerscher 
Naht. 


Widerristfistel-Operation 
Fig. 69 u. 70 


Veranlassung. Eiterfisteln mit ungeniigendem Abflu8. Um- 
fangreiche Nekrosen an den Fascien, an den Dornfortsatzen oder 
am Nackenband. 


Instrumente. Skalpell, biegsame Sonde, groBes und kleines 
geknopftes Messer, scharfer Loffel, Liiersche Zange, Pinzette, 
eee und Unterbindungsfaden, 2 Wundhaken, Drain- 
rohr. | 

Technik. Der von den Dornfortsatzen des Widerristes 
(2.—10. Brustwirbelfortsatze) und den Rippen gebildete Winkel 
ist mit Muskeln und Fascien ausgefillt (s. Fig..69). Die Lagerung 
der Muskeln und Muskelgruppen zwischen den Fascienblattern 
bedingen die haufigen Sekretverhaltungen, die ausgedehnten 
Lymphraume, bes. die subfascialen, begiinstigen zusammen mit 
der fortgesetzten Verschiebung der Haut und der Weichteile die 
Neigung zur Ausdehnung der phlegmondsen Prozesse, die Blut- 
armut der Fascien, des Nackenbandes und der Knorpelkappen der 
Dornfortsatze bedingen mangelhafte Demarkierung und die syno- 
vialen Hohlen am Widerrist (Bursa subkutanea fakultativa seit- 
lich von 3.—6. Dornfortsatz und die Bursa subtendinea zwischen 
Nackenband und 3. Dornfortsatz) sind von Natur wenig wider- 
standsfahig gegen Infektionen. 
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Ist bei einem Widerristschaden ein Aufbruch noch nicht er- 
folet, so suche man das Operieren zu vermeiden. (Feuchte Ver- 
bande, Salbenverbande, warme Packungen, sterile, haufige 
Punktion und Fillung der entleerten Hohle mit 1—2°/,, Rivanol). 


lig.nuchae, pars cuculfarts 
we Widerristkappe 
fascia omo-brachialis 


ay 


membrana Qorso Scapuiarts: 
lamina principalts 
lamina elestica  dufgeres Biatt 
cata essen Le/sten 
inder Pfelirichtung adurcr 
den MUSCSEIVATUS aN 
N adie scapula gehen 
,Jamina profunda , tiefes Blatt 
< /amina intermeal? , 
Miftleres (Doppe/) Blaft- 
das Aponeurose des 
97. SerratUus dorsalis 
(cranialis) wird 
und andie Unfer- 
« flache des musc. 
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6 Brustwirbel 


Fig, 69. Querschnitt durch den Widerrist (6. Brustwirbel) (nach Schmaltz) 


Ist aber bereits eine Fistel vorhanden, so operiere man moglichst 
erst: nace his A bk hi nove ydes i phle om ono Sen ssh o> 
ZACiS Shei: 

Am stehenden Pierd wird mit der Sonde der Verlauf des 
Fistelkanals festgestellt. Handelt es sich nur um einen subku- 
tanen Kanal (Haut- u. U.-Haut konnen stark verdickt sein), so 
wird am stehenden, evtl. gebremsten Pferde die Haut im Bereiche 
des Kanalendes rasiert und desinfiziert. Sodann wird daselbst 
eine subkutane Anasthesierung vorgenommen (10—20 ccm 2proz. 
Novokain) und die 6fters vorgebuckelte Haut senkrecht gespalten. 
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Die Medianlinie darf nicht verletzt werden, der Schnitt mu8 den 
AbfluB nach unten gewahrleisten. Er ist gewohnlich 5—15 cm 
lang. Evtl. ist auch der enge Fistelmund in der Senkrechten auf- 
zuspalten. Ergeben sich beim erneuten Sondieren weitere Kanale, 
so ist auch deren Ende, sofern der Abflu8 das erfordert, durch 
senkrechte Spaltung freizulegen. Gummidrain fiir etwa 8 Tage. 
Ist der Kanal kurz, so kann er auch horizontal aufgespalten — 


wok 


Fig. 70, Widerristfisteloperation. Lage und Form der AbfluBdffnungen 


werden. Je besser die Infiltrationsanasthesie, desto ruhiger und 
genauer das Arbeiten. 


Dringt der Fistelkanal tiefer durch die Fascie und den M. 
trapezius hindurch, so hat der Eingriff im allg. in Vollnarkose 
stattzufinden. Auch hier spielt sich der Eingriff meistens so ab, 
daB mit der Sonde Richtung und Ende des Fistelkanals festgestellt 
und dann ein oder mehrere senkrechte Gegendffnungen angelegt 
werden. Ein oder mehrere Drainrohre. Fithrt der Kanal zwischen 
den Dornfortsatzen hindurch auf die andere Seite, so wird auch 
hier bei Brustlagerung des narkotisierten Pferdes eine gleich- 
artige Gegenoffnung gesetzt. 


22 Bruststich 


Nur in selteneren Fallen, wenn bei digitaler Untersuchung 
groBere Nekrosen am Nackenband (Widerristkappe) an einer zun- 
drigen, fettigen Beschaffenheit erkennbar sind, oder teilweise ab- 
geloste Teile der Knorpelkappen auf den Dorniortsatzen oder 
Knochennekrosen an den Dornfortsatzen, kann eine sog. radikale 
Operation statthaben. Diese besteht darin, daB nach Anlegen der 
erwahnten Schnitte, die Hautwundrander mit scharfen Wundhaken 
auseinandergehalten und dann die Weichteile des subkutanen und 
Muskelgewebes mit Hilfe der scharfen Zange und des geknopften 
Messers seitlich abgetragen werden, so daf ein breiter trichter- 
iormiger Weg zu den Nekroseherden geschaffen wird. Sodann 
werden die nekrotischen Teile mit der Pinzette oder der scharfen 
Zange gefaBt und mit dem gekndpften Messer abgetragen. Man 
beschranke sich hierbei sehr und gehe nicht ins gesunde Gewebe. 
Kleinere nekrotische Teile werden, wenn der breite Zugang den 
Abflu8 sichert, von selbst demarkiert. Nur selten muB man vom 
Dornfortsatz ein Sttick abknabbern. Tamponade mit Jodoform- 
gaze stillt die Blutung und halt die Hohle weit. Der Tampon 
ist nach 1 bis 2 Tagen zu entfernen. 

Nach der Operation beachte man méglichst lange Ruhe und 
‘strebe mit feuchten und trockenen Verbanden Abschwellung des 
erneut phlegmon6dsen Gewebes an. 


Brustsstich 
Fro erl 


Veranlassung. Entleerung pleuritischer Exsudate, besonders 
bei der Brustseuche des Pferdes (friihzeitige Operation!), dia- 
gnostische Zwecke. 


Instrumente. Rasiermesser, Schere, Brusttrokar, GefaB zum 
Auffangen der entleerten Fliissigkeit, Deckmittel. 

Technik. Der Bruststich wird am stehenden, an eine Wand 
gedrangten Tiere ausgefiihrt, und zwar auf der linken Seite 
1m s1eDen te caller re Cite ia in Se Cl Stee hea 
kostalraum. Hunde legt man auf einen Tisch. Man zahlt 
zunachst die Rippen, beim Pierd mit der 18., beim Hund mit der 
13. beginnend, bis zu dem genannten Interkostalraum ab, schert 
bzw. rasiert die Haare ab und desinfiziert daselbst die Haut 
inimittelbar oberhal bh Werey ena tiorad Crea scx 
terna. Der Trokar ruht mit seinem Griff in der Héhlung 
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der rechten; Mand. Der ZLeigetineer: ist» schreib- 
federartig so weit ausgestreckt, daB die Trokarspitze nur 
in einer der Starke der Brustwandung entsprechenden Lange 
hervorsteht (4—6 cm). Nachdem man mit der linken Hand die 
Haut an der Operationsstelle seitlich verschoben hat, sticht man 
mit einem kraftigen StoB den Trokar am vorderen Rippenrande 
etwas in der Richtung nach vorn durch Haut, Hautmuskel, 
Musc. intercostales, Fascia endothoracia und Pleura bis in 


Fig. 71. Bruststich, Darmstich, Die Lage der Rippen, derduferen 

Brustvene und der rechten Hungergrubeist durch weifBie 

Linienbezeichnet. — f Trokar nach Billroth. — v Vena thoracica externa 
(dateralis)) — 18—7, 6, Rippen 


den Pleurasack hinein. Sobald der Widerstand nachlaBt, befindet 
man sich im Cavum thoracis. Man zieht das Stilett heraus 
und 1aBt die aus Eiter, Blut, Serum usw. bestehende Flissigkeit 
abflieBen. Wa&ahrend dieser AbfluB anfangs kontinuierlich vor sich 
geht, wird er weiterhin nur rhythmisch, synchron mit der Exspira- 
tion (oft auch mit der Inspiration) erfolgen. Der wahrend der In- 
spiration unterbrochene AbfluB gestattet bei den gewohnlichen 
Trokaren den Eintritt von Luft in die Brusthohle (Pneumothorax). 


124 Darmstich beim Pferde 


Derartige Zufalle verhiitet man dadurch, daB nach jeder Exspira- 
tion des Tieres die Kanitile mit dem Finger verschlossen wird. Am 
sichersten verhindern den Luitzutritt der danische Trokar und der 
Trokar nach Billroth (Fig. 71 f). Sistiert der Abflu8 vor der 
ganzlichen Entleerung der Brusthdhle, so fiihrt man das Stilett ein 
und entfernt die Ursache der Verstopfung der Kaniile (Fibrin- 
flocken usw.). Die Entfernung des Instruments erfolgt, nachdem 
zuvor das Stilett eingeftthrt worden ist, in der Weise, daB die die 
Stichofinung umgebende Haut mit der linken Hand gegen die 
Brustwand gepreBt und der Trokar rasch herausgezogen wird. 
Indem die verschobene Haut in ihre normale Lage zuriickgleitet, 
wird der Stichkanal luftdicht verschlossen. Die auBere Stichdff- 
nung bedeckt man mit einem Deckmittel. 


Darmstich beim Pferde 


Figa/s 


Veranlassung. Entleerung von Gasansammlung (Tympanie) 
im Blinddarm (Grimmdarm) des Pferdes. 


Instrumente. Rasiermesser, Schere, Lanzette, Darmtrokar, 
Deckmittel. . 
Technik. 1. Der Darmstich wird meistens in der rechten 
Hungergrube des stehenden Pierdes, eine Hand breit vor 
dem auSemeneDarmbeinwinkel itm edaiest1 aid 
Der-@ 1 Us Wht ee eal.) Ca Oietis a. (Ze iia Cte ieee fea 
witb-el bzweautderH O:hexd efor, 2 €-waol Dice atte 
ausgefiihrt (Fig. 71). Nachdem an dieser Stelle die Haut abge- 
schoren oder rasiert, desinfiziert und nach dem auBeren Darmbein- 
winkel zu verschoben ist, wird der in der Hohlflache der rechten 
Hand gehaltene Trokar mit kraftigem StoB durch Haut, Sehnen- 
ausbreitung des Musc. cutaneus maximus, Musc. obliquus externus, 
internus, transversus abdominis, subperitoneales Fettgewebe und 
Peritoneum zuerst in vertikaler Haltung und dann in der Rich- 
Lino sade dein Ete n-byo, oem eders lan kee msoeitesbisw7ar 
Platte der Kaniile in den Grund des Blinddarms hineingestoBen. 
Bei besonders dicker Haut kann auch vorher ein Eins tich (nicht 
Schnitt) mit der Lanzette gemacht werden. Die Entleerung der 
Gase hat nach Entfernung des Stiletts mit zeitweisen Unter- 
brechungen zu erfolgen (Kollaps!). Verstopfung der Kanitle 
beseitigt man durch Einfiithren des Stiletts. Bei Atonie der Blind- 
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darmmuskulatur besteht die Gefahr, daB sich nach der Entfernung 
der Trokarhtilse die Stichwunde in der Darmwand nicht schlieBt 
und Intektionskeime mit Gasen in die Bauchhohle entweichen. 
Diese Gefahr verringert sich durch vOllige Entleerung 
der Gase und Verweilen der Trokarhiilse im Blinddarm, bis sich 
Darmbewegungen an ihr fithlen lassen. Vor der Heraus- 
nahme der Trokarkaniile wird, um das Herausfallen von Futter- . 
partikeln aus der Kaniile in das Cavum peritoneale zu verhiiten, 
das Stilett eingefithrt, die die Stichdffnung umgebende 
Haut mit der linken Hand gegen die Bauchwand gedriickt und 
der Trokar unter einer drehenden Bewegung herausgezogen. Die 
auBere Stichoffnung verschlieBt man mit einem Deckmittel. 


-2. DasQuerkolon kann auchvom Mastdarm aus 
punktiert werden, wenn es sich gegen die Beckenhohle stark vor- 
blaht. Der Mastdarm wird geleert, sofern er nicht schon leer ist. 
Die eingedlte Hand fithrt eine schrag gespitzte Kanitile mit einem 
Durchmesser von 3—4 mm und einer Lange von etwa 10 cm ge- 
deckt in den Mastdarm bis an die pralle Darmstelle heran. Die 
Kantile kann mit einem Abfiihrschlauch versehen sein, der aus dem 
After heraushangen bleibt. Man fithrt die Nadel moglichst tief ins 
Rektum ein und durchstoBt nach vorn oder schrag nach unten 
die Wand des Rektum und des Grimmdarms. Die Nadel bleibt 
solange liegen, bis Entspannung eintritt. Man kann statt der 
Kaniile auch den gebogenen Darmtrokar verwenden. Mit ihm er- 
reicht man schnellere Entleerung, erzeugt aber auch ein groBeres 
Loch in den Darmwanden. 


Pansenstich beim Rinde 
Veranlassung. Pansentympanie mit Erstickungsgefahr. Ein- 
geben von Fltssigkeiten direkt in den Magen. 
Instrumente. Pansentrokar. 


Technik. Bei der Tympanie wolbt sich die linke Flanke mehr 
oder weniger stark halbkugelig hervor. Auf der Hohe dieser Vor- 
wolbung, mitten zwischen letzter Rippe und auBerem Huithocker, 
handbreit von den Querfortsatzen der Lendenwirbel entfernt, wird 
nach Enthaarung und Desinfektion der Haut der Pansentrokar mit 
kraftigem StoB in Richtung auf das rechte Ellenbogengelenk in 
ganzer Lange eingefiihrt. Bei sehr dicker Haut kann zur Erleich- 
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terung des Stiches vorher mit der Skalpellspitze ein Einstich durch 
die Kutis ausgeftihrt werden. 

Zum Schutze des Operateurs werden die HintergliedmaBen 
oberhalb der Tarsalgelenke zusammengeschniirt, oder bei kleineren 
Tieren stellt sich der Operateur auf die rechte Seite. 

Weiteres Verhalten wie beim Darmstich des Pferdes. Wenn 
die Trommelsucht fortdauert, so kann der Trokar mehrere Tage 
unter Kontrolle liegen bleiben. 


Operation des Nabelbruchs 


Liz ahe 
Veranlassung. Nabelbriiche mit groBer Bruchpforte, die vor- 
aussichtlich von selbst nicht verschwinden, bzw. durch Bruch- 
bander oder andere unblutige Veriahren nicht zu beseitigen sind 
Inkarzerierte Briiche. 


Instrumente. Rasiermesser, Skalpell, geknopites Messer, 
2 Hakenpinzetten, Schere, Unterbindungspinzetten, Unterbin- 
dungsfaden, 1 gebogene, 1 gerade langiassende Péanklemme, 
gréBere und kleinere stark gebogene Nadeln, Nahseide, evtl. Kat- 
gut fiir die Naht der Bruchpforte, Material fiir die Naht nach 
Bayer, Punktionsnadel. 


Narkose. Chloroform, Chloral oder Infiltrationsanasthesie. 


Allgemeines. Unter den zahlreichen Methoden der Nabel- 
bruchoperationen gibt es eine Gruppe, welche die Trennung des 
auBeren Bruchsackes von dem inneren erfordert. Nur diese 
Gruppe ist mit Rtiicksicht auf den besonderen Zweck des Buches 
hier beriicksichtigt worden. Der auBere Bruchsack besteht be- 
kanntlich aus Haut und Unterhaut, wahrend der innere Bruch- 
sack von einer mit Bauchfell ausgekleideten, mehr oder weniger 
dicken, derben Bindegewebskapsel gebildet wird. Die anato- 
mischen Verhaltnisse des Nabelbruchs sind so verschieden, daB 
man mit einem einzigen Operationsveriahren nicht auskommt. 
Insbesondere ist zu beriicksichtigen die Grdofe des Bruchsackes, 
die Weite der Bruchpforte, die Art des Bruchinhaltes (Darm, 
Netz), Verwachsungen des Bruchinhaltes mit dem inneren Bruch- 
sacke und Inkarzerationen. Bei kleiner Pforte und Netzbruch 
eignet sich am besten die Ligatur des inneren Bruch- 
sackes, bei grofBem Bruchsack die Einsttlpung des 
inneren? Bruch sack estmit Zit k 1 lamermn aint ouer 
dies N ahit de sveais's es'T tel p tte Nin ner eat b Puen 
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sackes, bei Verwachsung des Bruchinhaltes die Einstiul-: 
pung dés immeren Bouchsackes mit Nahdt des. 
Bruchringes, bei irreponibler Inkarzeration (selten) die 
Erotinunge des innerem Bruchsackes und Naht 
des Bruchringes. Die Methoden, welche eine Vereinigung 
der peritonealen Flachen ohne Er6dffnung der Bauchhohle 
gestatten, sind vorzuziehen, da die Heilung schneller und voll-— 
standiger erfolgt. 


Technik. Freilegung des inneren Bruchsackes. Das Pierd 
wird nach der danischen Methode unter Beugung beider Hinter- 
beine auf den Riicken gelegt. Nach Vorbereitung des Operations- 
feldes (Rasieren in weitem Umkreise, Bepinselung mit Jodtinktur 
oder Abreibung mit Sublimatspiritus) umschneidet man die Nabel- 
narbe durch einen spindelf6rmigen Hautschnitt. Wenn der aufere 
und innere Bruchsack auch im Umkreis der Nabelnarbe verwachsen 
sind, wie dies oft nach vorausgegangener Behandlung des 
Bruches der Fall ist, so miissen die beiden Schnitte in entsprechend 
groBerer Entiernung voneinander angelegt werden. Jedenialls 
kommt es darauf an, dafB die Schnitte auf lockeres Bindegewebe 
zwischen den Bruchsacken stoBen. Alsdann kann namlich die 
Trennung der beiden Bruchsacke stumpf bzw. mit der Schere ohne 
Geiahr der Eroffgung des inneren Bruchsackes vorgenommen wer- 
den. Man veriahrt am besten in der Weise, daf8 der Operateur 
eine Falte des amschnittenen Hautstiickes, ein Gehilfe eine Falte 
des gegentiberliegenden Wundrandes mit der Hakenpinzette er- 
faBt. Durch Anheben bzw. Anziehen spannt sich das lockere 
Bindegewebe zwischen diesen beiden Stellen zu querlaufenden 
Falten, die mit der Schere getrennt werden. Indem man auf diese 
Weise ringsum Unterhauttalten bildet und durchtrennt oder zer-- 
reiBt, wird der innere Bruchsack allmahlich bis zu seiner Basis 
freigelegt. Mehr in der Tiefe nimmt der Operateur den inneren 
Bruchsack anstatt des umschnittenen Hautstiickes mit den Fingern 
in eine Falte und vermeidet so leicht ein Anschneiden desselben. 
Die Freilegung des inneren Bruchsackes muf scharf bis an den 
Bruchring erfolgen. Blutende GefaBe werden unterbunden. Das: 
umschnittene Hautstiick wird entfernt. 

Ligatur des inneren Bruchsackes (Fig. 721). Ist die Bruch- 
pforte klein, und der innere Bruchsack am Bruchring stielartig ein- 
geschniirt, so unterbindet man ihn hier mit einem starken Seiden-- 
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faden, sofern der Bruchsack leer ist. Bei Fohlen kann nach ent- 
Sprechender Vorbereitung die Ligatur des inneren Bruchsackes 
auch dann Verwendung finden, wenn die Bruchpforte weit ist. Ich 
habe namlich die Beobachtung gemacht, daB sogar 3—4 Finger 
weite Bruchpforten durch Anlegen eines Bruchbandes in 1 bis 
5 Tagen sich vortubergegend derart verkleinern, daB die Bruch- 
piorte kaum noch eine Fingerkuppe aufnimmt. Seit dieser Beob- 
achtung werden in meiner Klinik Fohlen regelmaBig zur Vorbe- 
reitung der Bruchoperation mit einem Bruchband versehen, bis 
der gewtinschte Erfolg eintritt. Bisher ist es danach in vielen 
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Fig. 72. a Bruchsack, b Peritoneum, c Haut, d Bauchmuskeln 


Fallen modglich gewesen, die Ligatur des Bruchsackes, die an 
Bintachheit, .ahlesnachioleendensMethoden 
bedeutend ttbertrifft, vorzunehmen. Bei der Operation 
verfahre ich so, daB ich zunachst die Schlinge ttber den Bruch- 
sack lege, ihn durch axiale Drehung entleere und zuletzt die 
Schlinge nahe dem Bruchring festkniipfe. . Zur  Ver- 
meidung des Abgleitens kann der Ligaturfaden eingefadelt und 
dicht an der Unterbindungsstelle quer durch den Bruchsack ge- 
fuhrt und durch nochmalige Verknotung gesichert werden. Der 
Bruchsack wird hiernach 1 cm von der Schlinge entfernt abge- 
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schnitten. — Bei dem Netzbruch des Hundes ist die Bruch- 
piorte gewOhnlich nur etwa strohhalmstark. Man schneidet den 
freigelegten inneren Bruchsack mit der Schere am Bruchring ab 
und das Netz dazu, soweit es sich nicht reponieren laBt. Achter- 
naht. Die Wundrander der Haut vereinigt man durch eine Knopt- 
oder fortlaufende Naht. Der vordere Wundwinkel bleibt offen. 


Ist der Bruchsack sehr groB und die Bruchpforte weit, so kann 
nach dem Freilegen des inneren Bruchsackes und Reponieren des — 
Inhaltes die Holzkluppe oder Metallkluppe moglichst 
nahe am Bruchring angelegt werden. Um das Abgleiten der 
Kluppe zu vermeiden, schiebt man zwei oder mehr sterile Hufnagel 
am unteren Kluppenrand quer durch den Bruchsack. Abtragen 
des Bruchsackes zwei Finger breit von der Kluppe. Die Haut- 
wunde bleibt offen. Die Kluppe fallt nach 16—20 Tagen spon- 
tan ab. 


_Einstiilpung des inneren: Bruchsackes mit zirkularer Naht 
Fig. 72, IV). Man stiilpt den inneren Bruchsack durch die Bruch- 
piorte in die Bauchhohle hinein und schiebt Zeige- und Mittelfinger 
der linken Hand unter die Bauchdecke, so daf hier der innere 
Bruchsack der peritonealen Flache der Bauchwand dicht anliegt, 
und die serdsen Flachen beider sich berithren. In dieser Lage wird 
der innere Bruchsack an die Bauchwand angenaht, indem man eine 
gréBere, aber nicht zu starke, halbkreisformig gekriimmte Nadel 
von der Bruchpforte aus 2 oder mehr Zentimeter vom Bruchring 
entfernt durch die Bruchsack- und Bauchwand von innen nach 
auBen durchsticht. In derselben Weise werden die Nachbarnahte 
in radiarer Anordnung um die Bruchpforte angelegt, bis der innere 
Bruchsack ringsum an der inneren Bauchwand angenaht ist. Man 
achte hierbei daraul, daB die Rander des Bruchrings seitlich még- 
lichst einander genahert werden. Ein vollstandiges Beriihren der- 
selben ist jedoch nicht zu erreichen. Der innere Bruchsack ist nun- 
mehr als solcher verschwunden, aber seine Wandung spannt sich 
auf der Bauchhohlenseite iiber die Bruchpforte wie eine Haut und 
verhindert den Austritt von Eingeweiden. Blut bzw. Wundsekrete 
kénnen durch die Bruchpforte ungehindert abflieBen. Die Bruch- 
pforte schlieBt sich allmahlich durch Granulations- und Narben- 
gewebe. Die Hautwunde wird durch die Bayersche Naht ge- 
schlossen. 


Pfeiffer-Westhues, Operationskursus. 13. Aufl. 9 
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Naht des ausgestiilpten inneren Bruchsackes (Fig. 72, Il). Der 
sauber bis zum Bruchring freigelegte innere Bruchsack wird ent- 
leert, mit der Hand oder mit einer Klemme kraftig hochgezogen 
und mit der langiassenden gebogenen Péanklemme dicht am Bauch- 
ring von hinten her gefaBt. Zwischen dieser Zange und dem 
Bruchring legt man von vorn her eine zweite gerade Zange an. 
Dieselbe bringt die Rander des Bruchringes in innige Berthrung. 
Hierauf wird der innere Bruchsack nach Abnahme der gebogenen 
Zange mit einem Ueberstand von mindestens 1 cm stiickweise ab- 
geschnitten. Seine Wundrander vereinigt man durch eine dichte 
Kammnaht mit Seide. Die Naht vereinigt peritoneale Flachen. 
SchlieBlich wird die Hautwunde durch die Bayersche Naht ge- 
schlossen, die Zange aus dem offenen vorderen Wundwinkel her- 
ausgezogen und die Wunde drainiert. 


Einstiilpung des inneren Bruchsackes und Naht des Bruchrings 
(Fig. 72, HI). Die Methode ist auch bei angewachsenem Bruch- 
inhalt anwendbar, sofern keine Kolikbeschwerden (Knickung, Ver- 
engerung des Darmes) bestehen. Der innere Bruchsack wird, nach 
vollstandiger GefaBunterbindung durch die Bruchpforte einge- 
stiilpt und an die innere Bauchwand angedritckt. Hierauf durch- 
sticht man (Nadelhalter) mit einer groBeren, aber schmalen, stark 
gekriimmten Nadel etwa 2 cm neben dem Bruchring Bauchdecke 
und Bruchsack unter Leitung der im Bruchsack liegenden Finger 
und zieht die Nadel aus der Bruchpforte heraus. Auf der gegen- 
iiberliegenden Seite wird — wiederum unter Fihrung der Finger 
der linken Hand — die Nadel in umgekehrter Richtung durch 
Bruchsack und Bauchdecke gestochen und etwa 2 cm neben dem 
- Bruchring hervorgezogen. Den 25—30 cm langen, starken Seiden- 
faden kniipft man nur provisorisch an den Enden, weil die Bruch- 
piorte bis zur Beendigung der Naht offengehalten werden muB. 
Die Anlage der tbrigen Nahte (je nach der GroBe der Bruch- 
piorte im ganzen 4—6) erfolgt in derselben Weise. Die Faden 
sind nunmehr unter Zuriickhaltung des eingestiilpten Bruchsackes 
endgiiltig dreifach so zu kniipfen, daB die Bruchpforte geschlossen 
ist. Die Hautwunde wird nach Bayer genaht und drainiert. So- 
lange das Pferd auf dem Riicken liegt, und die Entspannungsnaht 
noch nicht angebracht ist, kommen Sprengungen der Naht des 
Bruchrings infolge von gewaltsamen Anstrengungen der Bauch- 
presse vor. Die Gewalt der Bauchpresse kann gemindert werden 


Operation des Nabelbruclis 131 


durch seitlichen Druck auf die Bauchwandungen, den ein Gehilie 
mit beiden Handen von vorn her jeweils austibt. Die Naht des. 
Bruchrings hat den Nachteil, daB die Heilung nicht an der peri- 
tonealen, sondern an der bindegewebigen Flache des Bruchsackes. 
zustande kommen muf. Auch die Bildung eines am Bruchring ab- 
geschlossenen Beutels, in dem sich Blut und Wundsekrete an- 
sammeln und evtl. infizieren kOnnen, ist nicht unbedenklich. 


Eroffnung des inneren Bruchsackes und Naht des Bruchrings. 
Die Operation kommt nur bei Darmbritchen mit Verwachsung in 
Betracht. Tiefe Narkose ist erforderlich. Besteht nur eine um- 
schriebene Verwachsung des Darms mit dem Bruchsack, so ge- 
niigt ein kleiner Einschnitt in den letzteren unter Bildung einer 
Falte. Man geht mit einem Finger in den Bruchsack ein und ver- 
sucht die Verwachsung stumpf zu ldsen. Gelingt dies, so wird. 
nach Reposition des Inhalts die Operation nach Methode III 
(Fig. 72, III) fortgesetzt. Ist die stumpfe Losung nicht zu bewirken,, 
so umschneidet man die Verwachsungsstelle und versenkt sie mit 
dem Darm in die Bauchhohle. Die Eroffnungsstelle des Bruch- 
sackes wird provisorisch mit Unterbindungspinzetten verschlossen,,. 
und die Operation nach Methode III (Fig. 72, III) beendigt. Die 
breite Eroffnung des Bruchsackes ist nur bei ausgedehnter Ver-- 
wachsung oder bei irreponibler Inkarzeration erforderlich. Im 
Jetzteren Falle flieBt zuweilen Bruchwasser oder Blut ab. Steht 
der Reposition die Fillung der Darmschlinge mit Gasen im Wege, 
so punktiert man. Wird die Reposition durch die Enge des Bruch-: 
rings verhindert, so nimmt man den Bruchring nach vorn oder 
nach hinten auf die Fingerspitzen bzw. den Fingernagel, hebt ihn, 
wenn moglich, ein wenig an und erweitert ihn mit dem gekn6Opften: 
Messer, das langs des Fingers bis zum Bruchring vorgeschoben 
wird (Herniotomie). Gewohnlich ist nur ein kleiner Einschnitt 
notig. Vor der Reposition ist zu priifen, ob die oft violett gefarbte 
Darmschlinge nicht bereits abgestorben ist. In diesem Falle muB 
die Darmschlinge reseziert werden. Nach gelungener Reposition 
legt man eine Entspannungsnaht durch die Rander des Bruch- 
ringes und tragt alsbald den Bruchsack so ab, daB die Wund- 
rander desselben dicht am Bruchring durch eine Knopfnaht in der 
Form eines Kammes vereinigt werden konnen. Der Verschluf det 
Hautwunde erfolgt durch die Bayersche Naht. Im Stalle wird das 
Pierd in allen Fallen hochgebunden. 


o* 
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Flankenschnitt beim Pferde 
Fig. 73 u. 74 
Veranlassung. Abnorm groBe Abdominalhoden und Ovarien, 
Achsendrehung der Beckenflexur, Darmsteine, Kotanschoppung. 


Instrumente. Rasiermesser, Skalpell, Unterbindungspinzetten 
und Seidenfaden, Hakenpinzette, Fixierzange, Seidenligatur, Schere 
oder Emaskulator, evtl. Ekraseur, Tupfer, Nahmaterial, Airolpaste. 


Vollnarkose (s. S. 12). Am stehenden Pferde Infiltrations- 
anasthesie und Chloral. 


Technik. Der Operateur wahlt seinen Platz neben dem Riicken 
des niedergelegten Pferdes. Der Schweif wird zur Seite gebunden. 
in der rechten, bei Achsendrehung linken Hungergrube wird ein 
groBer Hautbezirk rasiert und griindlich desinfiziert (Fig. 73). 
Sodann legt man in der Mitte 
der Hungergrube, etwas 
schrag von oben vorn nach 
unten hinten (Verlauf der letz- 
ten Rippe!), einen etwa 15 cm 
langen Hautschnit an, spaltet 
fast in derselben Lange die 
oberflachliche Faszie (Fig. 
74a) und durchschneidet die 
gelbe Bauchhaut (b). Der 
obere Wundwinkel liegt etwa 
3 Finger breit unter den Quer- 
fortsatzen der Lendenwirbel, 
im unteren Wundwinkel mu 
der Schnitt schichtenweise - 
nach innen kurzer werden Fig. 73. Flankenschnitt, 

(Fig. 73 und 74), um Taschen- 

bildung und Sekretverhaltung zu vermeiden. Blutende Ge- 
faBe sind zu unterbinden. Nunmehr trennt man stumpf mit 
dem Skalpellistiel den Musc. obliquus externus (Fig. 74c) 
in der Richtung seiner quer zum MHautschnitt verlaufenden 
Fasern bis auf den darunter liegenden Musc. obliquus internus 
und setzt stumpfe Muskelhaken ein. Die Fasern des Musc. obliquus 
internus (Fig. 74d), welche von oben hinten nach unten vorn ver- 
laufen, werden gleichfalls stumpf bis auf den Musc. transversus 
abdominis so weit auseinander gedrangt, wie dies mdglich ist. 
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Nachdem jetzt die Muskelhaken entsprechend tiefer eingesetzt 
worden sind, wird in der gleichen Weise der diinne Musc. trans- 
versus abdominis (Fig. 74f) in vertikaler Richtung bis auf das 
grauweiBe Bauchfell (Fig. 74 e) durchtrennt. Dasselbe kann in der 
Regel nur in Taler- bis FiinfmarksttickgréBe freigelegt werden. 
Der Wundkanal verengert sich also nach innen ganz bedeutend. 


Fig. 74. Flankenschnitt. VergréBerung von Fig. 73, a fascia superficialis, b gelbe 
Bauchhaut, ¢ musculus obliquus externus, d musculus obliquus internus, 
f musculus transversus abdominis, e Bauchfell. 
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Die Blutung bei der Muskeltrennung ist geringfiigig. Bei zweck- 
entsprechender Haltung der Wundhaken durch einen Gehilfen er- 
greift man nun mit einer Haken- oder Schieberpinzette (Fig. 74 e) 
das Bauchfell, hebt es etwas hoch und schneidet es mit der Schere 
ein. Bei reichlicher Entwicklung des subperitonealen Fettgewebes 
kann diese Schicht ziemlich dick sein. Hiernach fihrt der Opera- 
teur nach nochmaliger Desinfektion der Hand und des Armes die 
Hand in den Wundkanal ein, schiebt einen Finger durch die Bauch- 
fell6ffnung in die Bauchhohle ein, la8t einen zweiten und dritten 
Finger nachfolgen und dringt schlieBlich mit der ganzen Hand in 
die Bauchhohle ein, ohne das Bauchiell vonsseiner 
Unterlage abzuheben. Die Wundhaken werden heraus- 
genommen. Die Muskelwunde umschlieBt den Arm des Operateurs 
luftdicht. Nun bringt man Hoden, Ovarien, Darm in die auBere 
‘Wunde und nimmt die entsprechende Operation vor. 

Da sich die einzelnen auseinandergedrangten Muskeln wieder 
zusammenlegen und auBerdem kreuzweise decken, so wird die 
Bauchhohle hierdurch abgeschlossen. Es ist daher nur nodtig, die 
Wundrander der Haut bis auf den unteren Wundwinkel mit einer 
fortlaufenden Naht zu vereinigen. Das Bauchfell kann nicht ge- 
naht werden. Die genahte Wunde wird mit Airolpaste bedeckt 
und das Pferd im Stalle hochgebunden. 


Fremdkorperoperation beim Rinde nach Obich 
Fig. 75, 76 u.77 


Vorbereitung. 24stiindige Futterentziehung kann vorteilhaitsein. 

Narkose. Tiefe Infiltrationsanasthesie. 

Instrumente. Skalpell, Schere, Pinzette, 2 Wundhaken, Arterien- 
klemmen, Unterbindungsseide, Nahmaterial mit kraftiger Seide, 
Periostschaber, Rippenraspatorium, Drahtsage, Luersche Knochen- 
zange, Tupier, Ringmanschette. 

Technik. Die Operation findet am stehenden Tier statt. Das 
Rind wird kurz angebunden, mit der rechten Seite an eine Wand 
gestellt und durch einen Flankierbaum am seitlichen Ausweichen 
behindert. 

1. Die Eréffnung des Pansens mittels des Flankenschnittes. 
Die Haut der linken Flanke wird rasiert und desinfiziert. Drei 
Finger breit hinter der letzten Rippe und parallel zu ihr wird ein 
Hautschnitt angelegt, der 20 cm lang ist und dorsal auf 3—4 cm 
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an die Querfortsatze der Lendenwirbel heranreicht (s. Fig. 75). Die 
Wundrander werden mit Wundhaken zur Seite gehalten und die 
Muskellagen in gleicher Richtung durchschnitten. Starker blutende 
GeiaBe werden abgebunden. Nach der Durchtrennung der Muskeln 
sieht man in der Tiefe eine graue Membran, die Fascia transversa, 
der das Peritoneum fest anliegt. Diese Membran wird mit 2 Pin- 
zetten in die Wundhohle vorgezogen und mit der Schere bis zum 


Fig. 75. Fremdkorperoperation beim Rinde. Flankenschnitt und Rippenresektion 
n, Kibitz, XI—XIII 11—13. Rippe, a Hautwundrand, b Rippenperiost, c Pansen- 
wand, d Sageflache des Rippenstumpfes, e Rippenknorpel der 11. Rippe. 


dorsalen und ventralen Wundwinkel eingeschnitten. Die in der 
Wundtiefe nunmehr frei sichtbare Pansenwand wird mitder scharfen 
Zange gefaBt und vorgezogen. Ist die Pansenwand schlaff und 
faltig, so zieht man sie mit den Fingern vor. Alsdann wird die 
Pansenwand an den Hautwundrand ringsum mit Knopfnahten oder 
einer fortlaufenden Naht sorgfialtig angenaht, so daB auch 
flussige Futterstoffe hernach zwischen Pansen und Bauchwand nicht 
eindringen koénnen (s. Fig. 76). Diese Heftnahte sollen nur durch 
die Serosa und die Muskulatur, nicht aber durch die Mukosa ge- 
fuhrt werden. Innerhalb des umnahten Ovals, das groB genug 
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sein muB, um den Arm des Operateurs hindurchlassen zu konnen, 
wird die Pansenwand mit einem senkrechten, etwa 12 cm langen 
Schnitt erdffinet. Die Pansenwundrander werden mittels langer 
Seidenfaden von Gehilfen auseinandergehalten. Nach Einlegen 
einer Ringmanschette fuhrt der Operateur, evtl. nach Entleerung 
von Panseninhalt, den rechten Arm in den Pansen kranioventral 


Fig 76, Flankenschnitt. 
Temporire Pansen - Haut- 
Abschlu8naht. 


a Pansen, gedffnet, 
b Hautwundrand. 


ein und sucht, besonders in der Haubengegend, sehr sorg- 
faltig nach fixierten oder nicht fixierten Fremdkorpern. Ist bei 
groBen Tieren der Arm des Operateurs nicht lang genug, so wird 
der kraniale Hautwundrand iiber die letzte Rippe vorgezogen und 
diese in der Ausdehnung von 12 cm mit der Drahtsage reseziert 
(Technik s. Rippenresektion). Die Pansen-Fixationsnaht ist zu die- 
sem Zweck in ihrem kranialen Abschnitt voriibergehend zu Offnen. 

Die Operation schlieBt ab mit 3 Nahten: 1. eine zuverlassig 
schlieBende, einfache oder doppelte Darmknopfnaht ftir die 
Pansenwand; 2. nach Entfernung der Pansenwand-Hautnahte 
eine fortlaufende oder Knopi-Kammnaht fiir das Peritoneum mit 
der Muskelschicht, wobei Serosa auf Serosa gebracht wird, und 
3. eine Knopfkammnaht fiir die Hautwunde. Die Operationswunde 
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bleibt im distalen Winkel offen und wird mit einer Airoltupferlage 
zugedeckt. Strenge Diat fiir 8 Tage. 

Nach Go6tze wird der Pansen vor seiner Eréffnung nicht an 
die Haut, sondern an den Wundrand des parietalen Peritoneums 
angenaht und mit einer fortlaufenden Naht, die im dorsalen Wund- 
winkel mit einem langen angeknoteten Faden und im distalen mit 
ihren lang gelassenen Enden aus der Wunde herausragt und erst | 


Ee oyeen dite Flankenschnitt. 
Pansen-Peritoneum. 
AbsehluBnaht, 


a doppelte Darmnaht am 
Pansen, 
le ME Obl. exh “ui, ant... 


e Peritoneum parietale mit 
der Pansenwand vernaht, 


d Hautwundrand. 


Oo. fae 


drei Wochen p. op. herausgenommen wird (s. Fig. 77). Durch diese 
Naht wachst die Pansenwand im Umkreise der Pansenwunde an 
das parietale Peritoneum an, so daB auch beim evtl. Aufbrechen der 
genahten Pansenwunde die Bauchhohle gegen das Eindringen von 
Futterstofien und Infektionserregern geschiitzt ist. Pansennaht, 
Muskeinaht, Hautnaht, Airolpaste. 

2. Die Rippenresektion nach Kibitz. Die Operation er- 
folgt am stehenden Tiere und auf der linken Rumpiseite. Im Be- 
reiche der letzten Rippen wird die Haut in einer Ausdehnung von. 
30 : 30 cm rasiert und desinfiziert. Die 11. Rippe wird aufge- 
sucht und an ihr das distale, etwas verdickte Ende, der Rippen-- 
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knorpel, festgestellt. Genau in der Mitte der AuBenflache der 
11. Rippe wird ein 15 cm langer Schnitt durch die Haut und den 
_M. obliquus ext. angelegt, der auch das Periost der Rippe durch- 
trenntietindy aVe nih atlas biG. sa eed ied wh ep plemitk mOme se 
reicht (s. Fig. 75). Mit einem Periostschaber wird das Periost 
von der Auf enflache der Rippe zu ihrem kranialen und kaudalen 
Rande abgeschoben und dann mittels eines Rippenraspatoriums 
auch von der Innenflache der Rippe abgeldést. Zu diesem Zwecke 
wird der gebogene Arm des Raspatoriums subperiostal um den 
kranialen Rand an die mediale Rippenflache gefiithrt und dann 
bis zum _ distalen Wundwinkekl heruntergezogen, in ent- 
-sprechender Weise um den kaudalen Rippenrand gefiihrt und bis 
zum dorsalen Wundwinkel hochgeschoben. Im dorsalen Winkel 
der Operationswunde wird eine Drahtsage zwischen Knochen 
und Periost um die Rippe gefiihrt und diese durchsagt. Das 
periostireie Rippenstiick wird mit der ganzen Hand umfaft und 
nach auBen und unten aus der Wundhohle herausgedriickt, so 
daB es im Bereiche des Rippenknorpels ziemlich leicht abbricht. 
Die zuriickbleibende Sageflache wird mit der Luerschen Zange von 
ihren scharfen Spitzen befreit. Das im Grunde der Wundflache 
liegende innere Rippenperiost wird in seiner Mitte der Lange nach 
gespalten und anschlieBend in der gleichen Ausdehnung das un- 
mittelbar darunter liegende Peritoneum. Durch die Peritoneal- 
wunde ftihrt der Operateur die Hand und den Arm, um die Ober- 
flache des Pansens, der Haube, der Milz, des Zwerchfells, der Leber 
usw. nach Fremdk6rpern abzusuchen. 

Nach Entfernung des Fremdkorpers folgt eine Kammnaht fiir 
das Peritoneum und das Periost und eine zweite Naht fiir die Haut. 
— Airoltupfer. 

Ist der Fremdk6rper an der Magenaufenflache nicht erreich- 
bar, so kann die Rippenresektion mit einem Pansenschnitt an dieser 
Stelle verbunden werden (s. Technik des Pansenschnittes, S. 134). 


Operation 
bei Ueberwurf und Verschnirung beim Ochsen 
Instrumente. Rasiermesser, Skalpell, Schere, Unterbindungs- 


klemmen, Unterbindungsfaden, Pinzetten, gekndpftes Tenotom, 
‘Tupter, Nahmaterial, Airolpaste. 


Narkose. Tiefe Infiltrationsandsthesie. 
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Technik. Nach vergeblich verlaufenem Versuch der rektalen Be- 
hebung des Leidens findet die Operation am stehenden, an eine 
Wand gedrangten Tiere statt. Hinterbeine lose zusammen- 
schniiren! 

Laparotomie (s. S. 134) in der rechten Flanke. Die Hand 
wird in die Bauchhohle eingefitihrt und die Inkarzerationsstelle 
kurz vor dem Schambeinrande aufgesucht. Durch Beiseitedrangen — 
der ubrigen Darmteile wird beim Ueberwuri der gespannte Samen- 
strang und das schntirende Loch in der Samenleitertfalte freigelegt 
und dann an dieser Stelle der Samenstrang mit einer langen 
stumpfen Schere oder einem gebogenen, gekndopften Messer durch- 
schnitten. — Bei der haufiger vorkommenden Verschntirung wird 
der an einen Darm angewachsene oder den Darm umschlingende 
Samenleiter nach Moglichkeit der Bauchwunde genahert und dann 
entweder stumpf von der Verwachsungsstelle abgelost oder durch- 
schnitten. Die inkarzerierten Darmteile sind auf ihre Lebensfahig- 
keit zu priifen. — Bauchnaht, Airolpaste. 


Exstirpation von Mammatumoren beim Hunde 


Veranlassung. Zirkumskripte Tumoren (Adenome, Misch- 
tumoren, Karzinome) der Mamma, sofern Metastasen in den In- 
guinallymphknoten und in der Bauch- und Brusthohle nicht vor- 
handen sind. Auf Metastasen stets vorher untersuchen! 

Instrumente. Rasiermesser, Schere, Skalpell, Arterienklemmen 
und Unterbindungsfaden, Pinzette, Hakenzange, Nahmaterial, 
Spritze und Kaniilen. 

Narkose, Fiir kleine Tumoren: Morphin subc. (s. S. 20) und 
Infiltrationsanasthesie. Fir groere und multiple Tumoren: 
Morph.-Pernoct. (s. S. 20). 


Technik. Der Hund wird auf den Riicken gelegt, die Extremi- 
taten werden zuverlassig angebunden. Nach Rasieren und Desinfi- 
zieren der Haut im Tumorbereich und reichlichem Umspritzen des 
Tumors mit “% Anaekain (einige Tropfen Suprarenin dazu sind 
vorteilhaft), sofern keine Vollnarkose verwendet wird, umschneidet 
man tiber der Kuppel der Geschwulst mit 2 bogenfOrmigen 
Schnitten eine schmale, korperachsenparallele Hautellipse, die in 
ihrer Mitte im allgemeinen die Zitze tragt. Seltener zwingt die 
Form des Tumors zu einer anderen Richtung der Hautschnitte. 
Sodann lést man mit der Schere die Haut links und rechts vom 
Tumor ab, faBt den Tumor dort, wo das elliptische Hautstiick 
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liegt, mit der Hakenzange und hebt den Tumor von der Unterlage 
ab. Die Abl6sung des Tumors von der Unterlage mit der Schere 
beginnt kaudal. Der oftmals heftigen Blutung wegen sind stets 
nur kleine Gewebsteile auf einmal zu durchtrennen und die ge- 
Offneten GefaBe sofort zu unterbinden. Erreicht man die A. mam- 
maria, so unterbindet man sie womoglich vor der Durchtrennung 
doppelt. Nach dieser Unterbindung sind die folgenden. Blutungen 
meistens wunerheblich. Das Ausschalen der Geschwulst kann 
manchmal auf stumpfem Wege erfolgen, sobald das kaudale Ende 
freigelegt ist. Wahrend man mit der Hakenzange kranial zieht, 
walzt die andere Hand mit einem Gazebausch den Tumor nach 
vorne aus seinem Bett. Sitzt die Geschwulst in lockerem Binde- 
gewebe, so kann sie ganz oder bis auf einen diinnen Stiel abgedreht 
werden, der dann abgebunden wird. Kleine, meist leicht unter der 
Haut verschiebliche Knoten werden am einfachsten nach Spaltung 
der Haut herausgedriickt. Bei Blutung Unterbindung. Oft mu 
jedoch mit der Schere nachgeholfen werden. Die enge Verbin- 
dung des Tumors mit dem gesunden Driisengewebe ist mitunter 
schari zu trennen. Ist die ganze Geschwulst entfernt, auch kleinere, 
getrennt liegende Knoten, wird die Blutung nochmals soregfaltig 
gepruft und gestillt und dann die Hautwunde vollistandig vernaht. 
Verband. 


Laparotomie beim Hunde und bei der Katze 
Figo 
Veranlassung. Operative Eingriffe in der Bauchhohle. Dia- 
gnostische Oefinung der Bauchhohle. 


Narkose. Allgemeinnarkose (s. S. 20), seltener Infiltrations- 
anasthesie. 


Instrumente. Skalpell, Sine 2 chirurgische Pinzetten, stumpte 
Wundhaken, Unterbindungsklemmen und Unterbindungsseide, 
Tupter, Nahmaterial. 


1. Laparotomie in der Linea alba 


Technik. Die Operation findet in Rttckenlage statt. Die Bauch- 
wand wird zwischen Sternum und Schambein rasiert, desinfiziert 
und mit sterilem Schlitztuch abgedeckt. Genau in der Median- 
linie wird ein nach GroBe des Tieres und nach Art der beabsich- 
tigten Operation verschieden langer Hautschnitt angelegt. Je nach 
der vorzunehmenden Operation liegt der Schnitt naher am Sternum 
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oder am Schambeinrand. Klafft die Haut, so erscheint das sub- 
kutane Fettgewebe, das ebenfalls scharf durchtrennt wird, bis die 
Linea alba als feiner weiBer Streifen freiliegt. Mit zwei Haken- 
pinzetten wird jetzt beiderseits, “ cm von der Linea alba entiernt, 
die 4uBere Rektusscheibe gefaBt und angehoben (s. Fig. 78). Nun 
mehr durchschneidet man sehr vorsichtig die weife Linie in der 
Lange von 1 cm. Meistens wird 
das dicht anliegende Peritoneum 
beim Durchschneiden der wei- 
Ben Linie mit perforiert, er- 
kennbar an dem aus- oder ein- 
tretenden Luftstrom. Ist aber 
das subperitoneale Fettgewebe 
starker entwickelt, so wird die- 
ses mit den beiden Pinzetten er- 
faBt und zwischen diesen mit 
kurzen Scherenschnitten durch- 
trennt, bis das sehr zarte Peri- 
toneum freiliegt und zwischen 
zwei Pinzetten eingeschnitten 
werden kann, Gerat man neben aa 
die Linea alba, soerscheint nach ‘Fig. 78. Durehtrennung der Bauchwand 
zwischen 2 Pinzetten. 

Durchtrennung der dAuferen 

Rektusscheide der rote M. rectus abdominis, dessen blutende Ge- 
faBe Oiters Abbinden erfordern. Unter dem Muskel, der lateral 
abgedrangt oder mit der chirurgischen Schere durchtrennt werden 
mu, erscheint die innere Rektusscheide als graublaue Membran. 
Das weitere Vordringen erfolgt wie oben zwischen zwei Pinzetten. 
Die Pinzetten werden nunmehr beiseite gelegt und die Peritoneal- 
wunde mit der chirurgischen Schere kranial und kaudal erweitert. 
Bauchnaht s. S. 57. 


2. Der Flankenschnitt 


Veranlassung. Der Flankenschnitt ist dem Schnitt in der 
Linea alba vorzuziehen, wenn an der Bauchseite entztindliche Zu- 
stande herrschen, oder wenn Laktation besteht, oder wenn der 
Patient nach der Operation saugen soll. 

Narkose. Siehe oben. 


Instrumente. Siehe oben. 
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Technik. Siehe Flankenschnitt beim Pferde. Bauchnahte siehe 
oben. Airolpaste. 


Rektopexie beim Hund und bei der Katze 


Veranlassung. Rektumprolaps, der nach Reponieren mit 
Aiternaht rezidiviert. 


Instrumente. Skalpell, Schere, Pinzette, Nadelhalter und 
Nadeln fiir Haut und Darm, diinne und dickere Seide, Arterien- 
klemmen, Gummisonde fiir das Rektum. 


Narkose. Vollnarkose (s, S. 20). 


Technik. Die Operation erfolgt in der linken Flanke. Nach 
Rasieren und Desinfizieren der Haut in der Flanke wird 1 cm 
kranial von der Hiifthéckersenkrechten und fingerbreit distal von 
der Hiifthéckerhéhe ein 2—5 cm langer, senkrechter Schnitt durch 
die Haut, die Mm. obliqui ext. und int., M. transversus mit Peri- 
toneum durchgefihrt, letztere unter Anheben mit der Pinzette. 
Blutende GefaBe werden mit der Arterienklemme gefaBt. Sodann 
faBt man mit dem Zeigefinger oder der Pinzette das durch eine ein- 
gefuhrte Sonde (Gummirohr) kenntlich gemachte Rektum und 
zieht es in die Nahe der Wunde. Danach wird der Darm durch 
2—3 Serosa-Muskularis-Nahte mit dem lateralen Peritoneum kau- 
dal von der Wunde vernaht. Am Darm darf eine Spannung nicht 
entstehen. Achternaht fiir die Bauchwunde. 


Darmresektion 
Fig. 79 


Veranlassung. Nekrose der Darmwand oder Gefahr der Ne- 
krose durch Inkarzeration, Abschnttrung, Fremdkorper, Tumoren. 
Unlosbare Verwachsungen, unlosbare Invagination. 


Instrumente. Rasiermesser, Skalpell, Schere, Pinzette, Wund- 
haken, Unterbindungsklemmen und Unterbindungsseide. Zwei 
Darmklemmen. Nahmaterial fiir Haut und Darm, Tupfer. 


Narkose. Vollnarkose. 


Technik. Nach Enthaarung und Desinfektion der Haut wird 
fiir das Rind der rechtsseitige Flankenschnitt am liegenden Tiere 
ausgefiihrt (siehe Flankenschnitt). Bei Hund und Katze und den 
iibrigen Kleintieren kann die Laparotomie in der weifen Linie 
stattfinden (siehe Laparotomie). 


Darmresektion f43: 


Der Bauchschnitt ist so lang, daB man je nach der Tierart mit 
einem oder zwei Fingern oder (bei GroBtieren) mit der ganzen 
Hand in die Bauchhohle eingehen und den erkrankten Darm- 
abschnitt in die Wunde vorlagern kann. Die Vorlagerung erfolgt 
so weit, daB aufBerhalb des erkrankten Darmteiles im Gesunden: 
operiert werden kann. Durch reichliche Tupferunterlage wird die: 
Bauchwunde vollstandig verstopft und die erkrankte Darmschlinge 


Fig. 79. Darmresektion. a zu resezierender leerer Diarm.. 
absehnitt, b Doyensche Klemme, ec Abbindungen der 
MesenterialgefaBe. 


passend gelagert. Nachdem die Grenzen des zu’ 
resezierenden Darmsttickes festgestellt sind, 
wird das zu diesem Abschnitt ziehende Mesente- 
rium nahe am Darmrande mit der Dechampschen 
Nadel abgebunden und abgesetzt. Ist ein 
langeres Darmstiick zu resezieren, so wird das 
paca Mesenterium in einem spizten Winkel abschnittsweise 
unterbunden und abgesetzt (s. Fig. 79). 

Die sorgialtige Unterbindung der MesenterialgefaBe erfolgt- 
vor dem Absetzen des Darmstiickes. 
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Es folgt schonendes Ausstreichen des Darminhaltes zwischen 
dem zweiten und dritten Finger, so daB am kotleeren Darm ope- 
riert wird. Dann wird die weiche Darmklemme nach Doyen an- 
gelegt. Bei groBerem Darm wird je eine Klemme auf den zu- und 
abfiithrenden Teil des Darmes gelegt (s. Fig. 79). Statt dessen 
kann man das zuftthrende und das abfiihrende Darmrohr mit einer 
dicken Seidenschnur oder einem Gazestreifen schonend abbinden. 
Nun wird der lebensunfahige Darmabschnitt mit der Schere im 
Gesunden abgetragen (iiber die Schnittrichtung s. Fig. 79). — Die 
Vereinigung der beiden Darmenden erfolgt durch die Darmnaht 
Crsited) 

Zur Anwendung kommt die einfache oder die doppelte zir- 
kulare Darmknopfnaht. Die Naht beginnt im Bereiche des 1 cm 
breiten Mesenterialansatzes und ist hier besonders exakt auszu- 
fiihren. Die folgenden Nahte sind dann leichter anzubringen. 
Nach Beendigung der Darmnaht wird die im Mesenterium ent- 
standene Liicke durch lockere Knopfnahte geschlossen. 

Nach Entfernung der Doyenschen Klemme wird der Darm in 
die Bauchhohle reponiert und die Bauchwand vernaht (s. Laparo- 
‘tomie), 


Kastration mannlicher Tiere 


Veranlassung. Wirtschaftliche Zwecke, Hydrozele, sogen. 
‘Sarkozele (Neubildungen), Varikozele, Dermoidzysten, Verletzun- 
gen, Fisteln sowie chronische Orchitis und Periorchitis. 


1. Kastration des Pferdes mit Eréffnung der Scheidenhaut 
Fig. 80 
Instrumente. Emaskulator (Serrazange), geballtes Skalpell, 


Péanklemmen, Unterbindungspinzetten und Faden in Bereitschaft. 
Ebenfalls Kluppen in Bereitschaft. Tetanusantitoxin. 


Narkose. S. Lokalanasthesie bei der Kastration mannlicher 
Tiere (s. S. 49—52). Dazu Chloral oder Vollnarkose (s. S. 12). 

Technik. Nachdem Hengste auf die linke Seite gelegt worden 
sind, bindet man den rechten HinterfuB zur Kastration aus, reibt 
das Operationsfeld mit einem Handtuch ab und desinfiziert durch 
Jodanstrich. Die Priifung der Weite des Anulus inguinalis 
abdominalis vor der Operation darf nicht unterlassen werden. 
Zunachst wird der link e Hoden exstirpiert. Der Operateur legt 


Kastration des Pferdes 145 


die rechte Hand unter den Jinken Hoden, hebt ihn etwas hoch und 
umereift mit der linken Hand von vorn her den Samenstrang so, 
daB der Daumen oben, die 4 Finger unten liegen, die Raphe sicht- 
bar und die Haut auf dem Hoden straff gespannt ist. Der 
rechte Hoden wird oft aufgezogen und ist dann schwerer zu 
fassen. Die linke Hand nimmt den Samenstrang zwischen Daumen 


Fig. 80. Kastration mit dem Emaskulator. e Emaskulator, 1 h linker Hoden, 
rh rechter Hoden im Hodensack, n Nebenhoden, 


und Zeigefinger, schiebt den Hoden abwarts bis zum Skrotum, 
ergreift ihn hier mit der rechten Hand und schlieBt die linke Hand 
fest so um den Samenstrang, daB die Raphe sichtbar und die Haut 
iiber dem Hoden straff gespannt ist. Der Operationsschnitt ver- 
lauft parallel zur Raphe, etwa 3 cm von ihr entfernt, oder diver- 
giert nach vorn, soll moglichst lang sein und trennt Haut, Tunica 
dartos, Stratum subdartoicum und Tunica vaginalis, bis der Hoden 
hervorspringt. Dann legt man das Messer in die Instrumenten- 
schale, ftihrt die Oberflachenanasthesierung des Samenstranges 
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durch, faBt den Hoden mit der rechten Hand, dreht ihn “mal, 
so daB der GefaBteil des Samenstranges hinten liegt, wechselt die 
Hande, bringt den Samenstrang oberhalb des Nebenhodens in die 
Serrazange (Rillen bauchwarts, Schneide hodenwarts, Haut 
schonen) und schlieBt sie unter langsam zunehmendem Druck, bis 
der Hoden von selbst abfallt oder abgedreht werden kann. Vor 
dem Absetzen des Hodens kann man, um hoheres Absetzen zu 
gewahrleisten, das Lig. inguinale testis mit der Schere durch- 
trennen, oder das Mesorchium an seiner Ansatzstelle an der T. 
vaginalis stumpf perforieren und dann handbreit oberhalb des 
Nebenhodenschwanzes das untere Ende der Vaginalis und Lig. 
inguinale testis mit der Quetschzange absetzen. Die Zange bleibt 
liegen, bis der rechte Hoden freigelegt worden ist. Dieser wird 
ebenso abgesetzt. Die Zange bleibt im allgemeinen 2—5 Minuten 
liegen. Blutungen aus den Unterhautvenen erfordern nur in ver- 
einzelten Fallen Unterbindung. Blutungen der Samen- 
stranggefaBe kommen zuweilen vor. Man fixiert zu ihrer 
Behebung die Wundrander der Scheidenhaut mit 3—4 Schiebern, 
holt aus dem nunmehr offenen Scheidenhauttrichter mit einer 
Kornzange den Samenleiterteil, mit einer zweiten den GefaBteil 
des Samenstrangs hervor und quetscht diesen erneut ab. 

Die vorderen Wundwinkel werden notigenfalls aufgeschlitzt. 
Das Pferd wird im Stalle 1 Tag lang hochgebunden oder bei gutem 
Wetter nach evtl. Trockenreiben auf die Weide getrieben. Wenn 
Allgemeinnarkose angewendet wurde, soll mit der Fiitterung einen 
Tag lang gewartet werden (Verschlucken). 


Nachblutungen. Ergibt die Beobachtung, da die Nach- 
blutung, die auch nach mehreren Stunden und Tagen noch auf- 
treten kann, erheblich ist, so raumt man am stehenden Pferd die 
Koagula mit der ganzen Hand aus dem Wundschacht, faBt in der 
Tiefe des Leistenkanals den Samenstrangstumpf zuverlassig und 
setzt mit der anderen Hand eine lange, gebogene Kornzange dar- 
tiber auf den Samenstrang. Die Zange bleibt 1—2 Tage liegen. 
Das ist das sicherste Verfahren. Ist der Samenstrang jedoch zu 
hoch abgesetzt, so daB man ihn nicht zuverlassig fassen kann, so 
tamponiert man die ganze Hohle mit Gazebinden aus und naht 
die Skrotalwunde mit engsitzenden Nahten vollstandig zu. Ent- 
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fernung des ganzen Tampons nach 2 Tagen. (Man kann das 
Pierd auch ablegen und dann so verfahren wie oben angegeben.) 


Netzvorfall, Man zieht das vorgefallene Netz auf weitere 
Handlange heraus und setzt es so hoch wie moglich mit dem 
Emaskulator ab. 

Erfolgt der Netzvorfall schon wahrend der Operation, so 
setzt man es ebenfalls hoch ab, faBt den Rand der Vaginalis mit 
mehreren Klemmen und legt eine Kluppe auf den bedeckten Samen- 
strang, ohne aber das Netz mit einzuklemmen. 


Darmvorfall s. S. 182. 


2. Kastration des Pferdes mit der Kluppe nach Schwab 
(belgische Methode) 


Technik. Statt mit der Quetschzange kann man den Sainen- 
strang auch mit der Holzkluppe absetzen, ein Verfahren, das gegen 
Blutungen und Vorfalle sichert. 

Nach Durchtrennung des Skrotums und der Tunica vaginalis 
faBt die rechte Hand den vorspringenden unbedeckten Hoden. 
Dann wechselt man den Griff, anasthesiert den Samenstrang durch 
Anstrich, nimmt mit der rechten Hand eine Arterienklemme und 
faBt mit ihr den vorderen Rand der vom Hoden zuriickgeglittenen 
weiBen Tunica vaginalis. Die Klemme kann man praktisch auch 
schon frther an den Vaginalisrand ansetzen. Die Spaltung 
der Tunica vaginalis fiihrt man zunachst nur am vorderen Pol des 
Hodens durch, setzt dann die Klemme an und spaltet die Vaginalis 
erst dann vollstandig, wahrend die Klemme hangen bleibt. Nach 
geringgradigem Vorziehen des Vaginalrandes wird die Klemme 
in die linke Hand, die gleichzeitig den Hoden halt, abgegeben. 
Da der kaudale Teil der Scheidenhaut durch das Lig. inguinale 
testis hodenseitig fixiert ist, schaut in dieser Haltung der gesamte 
Wundrand der Scheidenhaut aus der Skrotalhautwunde auf 2 bis 
3 cm hervor. Nunmehr schiebt man mit der rechten Hand die 
Kluppe von vorn her tiber diesen Scheidenhautrand, also auch tiber 
den Samenstrang mitsamt der Vaginalis, 1—2 Finger breit oberhalb 
des Nebenhodens und schlieBt sie mit der Kastrationsschnur oder 
einem dickeren Seidenfaden oder einem diinnen Draht, dessen 
uberstehende Enden abgezwickt werden. Die an der Tunica 
vaginalis liegende Arterienklemme mu8 peripher und frei von der 
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Kluppe bleiben, und auch der Hautwundrand soll vom Kluppen- 
maul nicht gefaBt werden. Absetzen des Hodens mit der Schere. 

Die Kluppe bleibt etwa 3—8 Tage lang liegen. Nach der Ab- 
nahme schneide man die pergamentartige Quetschplatte am Samen- 
strangende mit der Schere ab, weil sie oft langsam und unvoll- 
standig demarkiert wird. 


3. Kastration des Pferdes ohne Eroffnung der Scheidenhaut 


Veranlassung. Hodensackbruch sowie Bruchgefahr infolge 
weiten inneren Leistenringes, Darm- oder Netzvorfall wahrend der 
Kastration mit offener Scheidenhaut, ferner die Kastration 
al Det er. (ubers rs auileyaiienrste, 

Instrumente, Skalpell, Schere, Holzkluppe, Kluppenzange 
oe Kluppenschraube, Kastrierschlinge oder Draht. Kleine Draht- 
schere. 

Narkose. Wie vorher (S. 144). 


Technik. Das Pferd wird wie vorher niedergelegt und vor- 
bereitet. Alsdann ergreift man den Hoden (s. Kastration 1) und 
durchtrennt nur Haut und Tunica dartos. Der Schnitt 
ist nur so lang, daB er vom Hoden passiert werden kann. Die 
Scheidenhaut bleibt uner6ffnet. Das die Scheiden- 
haut bedeckende lockere Bindegewebe (Strat. subdartoicum) wird 
durch leichte Schnitte getrennt, bis es sich auf die Seitenflachen 
des Hodens zurtickgezogen hat. Dann arbeitet man stumpf weiter, 
indem die Fingerspitzen das lockere Bindegewebe vom Hoden 
abstoBen, sich zwischen Scheidenhaut und Bindegewebe ein- 
schieben, es seitlich, vorn und hinten loslésen, bis man den die 
Scheidenhaut lateral bedeckenden Musc. cremaster externus vor 
sich sieht. Unter Abdrangen der Haut schiebt man nun die Kluppe 
von vorn her tiber den von der T. vaginalis bedeckten Samen- 
strang, nach den gegebenen Grofenverhaltnissen 2 bis 5 Finger 
breit dorsal vom Hoden und schlieBt die Kluppe mit der Kluppen- 
zange oder Kluppenschraube. Nach fester Verknotung der 
Kastrierschlinge oder fester Umwicklung eines ditinneren Drahtes 
wird der Samenstrang 4—5 cm von der Kluppe entfernt abge- 
schnitten. Dient die Operation zur Beseitigung des gewohnlich 
leicht reponiblen Hodensackbruches, so verhindert nach erfolgter 
Reposition die zweimalige Drehung des bedeckten Samenstranges 
um seine Langsachse vor dem Anlegen der Kluppe den Austritt 
der Eingeweide aus der Bauchhohle in den Scheidenhautraum. Um 
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die Gefahr eines Darmvorfalls infolge des Abgleitens der Kluppe 
zu verhiiten, vernahe ich die Scheidenhautrander am Samenstrang- 
stumpf. Die Kluppe soll auBerhalb der kleinen Hautwunde sitzen. 
Bei Bruch und Bruchanlage bleibt die Kluppe liegen, bis 
sie abfallt. Dies geschieht nach 5 bis 
21, gewohnlich aber nach 18 Tagen; 
hierbei ist die Starke der Kompression 
der Kluppe und die Weichheit des Ge- 
webes entscheidend. Unter normalen 
Verhaltnissen wird die Kluppe nach 24 
bis 48 Stunden abgenommen. Nach der 
Operation ist das Hochbinden des 
Pierdes im Stalle erwiinscht, solange 
die Kluppen liegen. 


4. Kastration am stehenden Pferd 


Die Kastration am stehenden Pierd 
eignet sich fir ruhigere Hengste mit 
woeam a leis “Ges. eh lec fl t:s's 
apparat und gut umfaBbaren Ho- 
den. Der Vorteil dieses Verfahrens 
liegt in seiner schnelleren Durchfithr- 
barkeit und besonders in dem Wegiall 
des Niederwerfens. 

Instrumente, s. S. 144. Besser ge- 
eignet ist der Ekraseur-Emaskulator 
(s. Fig. 81). : 

Narkose. S. Lokalandsthesie bei 


der Kastration mannlicher Tiere (S. 52, 
Anstrichmethode). 


Technik. In einem moglichst freien Fig. 81. Ekraseur-Emaskulator. 
Raum wird das Tier von einem ge- | 
wandten Gehilfen aufgestellt. Die Nasenbremse wird _ bereit- 
gehalten. Nach Desinfektion des Skrotums erfolgt die subkutane 
Infiltration der Skrotalhaut links und rechts an der tiefsten Stelle 
des Skrotums von einer oder von beiden Seiten her. 

Der: Opetateur: stellt sich bre1tdeinig und geprnit 
sicher (unebener Boden, langer Operationsmantel) neben die 
linke Flanke des Pferdes und umfaBt mit der linken Hand von der 
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kranioventralen Seite den linken Hoden, so daf die Skrotalhaut 
straff gespannt ist. Der Kastrationsschnitt erfolgt kranio- 
kaudal, und zwar mit Riicksicht auf eventuelle Bewegungen des 
Tieres mit sehr kurzen und kraftigen Ziigen. Das Skalpell ist mit 
der ganzen Hand und fest gefaBt.’ Ist der Hoden sehr groB, so 
kann ein erganzender Schnitt vom kaudalen Hodenende nach vorne 
dienlich sein (Verletzungsgefahr des linken Armes des Operateurs). 
Der freigelegte Hoden springt aus dem Wundspalt hervor und 
wird von der herabgleitenden linken Hand gefaBt. Nunmehr wird 
der Samenstrang durch Bestreichen mit 10 v. H. Novokain sorg- 
faltig anasthesiert und dann das Quetschinstrument oberhalb der 
linken Hand um den freien Samenstrang gelegt und geschlossen, 
wahrend die Hautrander durch die Finger der linken Hand frei- 
gehalten werden. Der rechte Hoden wird auf gleiche Weise von 
der linken Seite aus abgesetzt. 

Wahrend der Operationdarfdas Tier weder 
vO 1 Litpksen.0 Cle ViOm aise. GH tisk o, 6 S11 tz vee Lt eal ios 
insbesondere soll der Operateur eine Berih- 
Rune Oder Stutz umos der binken.b 44-Clcedpeatees 
Patien tenam it. Se in, emneshi ike 10 rns 0.C.e 1s enadine se 
linken Sehulter vermeiden. Die Sameéensar anmoce 
dirien nicht Sezerriwer ded jeder b ew.co uo 
Ges lienes.1S.t) wien d 1.007.104 Oo .0eer). 

Trotz guter Anasthesie kann sich der Patient, besonders beim 
Abquetschen des Samenstranges, hinwerfen, wenn die Anasthesie 
nicht vollstandig ist. In diesem Falle ist das Tier auf dem Boden 
zu halten (Kopf, Becken), bis die Quetschung vollzogen ist. 

Es ist empfehlenswert, das Wurfzeug bereitzuhalten. 


5. Kastration des Bullen 


Instrumente. Skalpell, Ekraseur-Emaskulator oder Burdizzo- 
Zange, Abbindungsseide. 


Narkose. Fir die blutige Kastration: Hautanasthe- 
sierung durch subk. Infiltration (s. S. 49), auBerdem Samenstrang- 
anasthesierung mit der Anstrichmethode (s. S. 52); fiir die un- 
blutige Kastration: Samenstranganasthesierung durch 
seitliche intravaginale Injektion (s. S. 50, Methode a), und nach 
teilweisem Zuriickziehen der Kaniile Infiltration der Subkutis an 
der Quetschstelle. Statt der Ortlichen Andasthesie kann auch die 
epidurale mit 60—120 ccm 2% Novokain gewahlt werden. 
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Technik. 1. Die blutige Methode. Am stehenden, 
kurz angebundenen Tiere wird eine Strickschlinge um die Unter- 
schenkel gelegt und vom Gehilfen gehalten. Gleichzeitige Fiitte- 
rung lenkt das Tier ab. Der Operateur tiberfaBt nach Desinfektion 
der Skrotalhaut einen der beiden Hoden von hinten und zieht ihn 
zwischen den Schenkeln mit straff gespannter Skrotalhaut kaudal. 
Dann folgt der Kastrationsschnitt durch Haut und Tunica vagi- | 
nalis in der Mitte des Hodensackes an der kaudalen und distalen 
Seite, je nach GréBe des Hodens 10—15 cm lang. Unter Hoch- 
schieben der Haut mitsamt der T. vaginalis, wobei das Samen- 
stranggekrose abreiBt, wird dann der Samenstrang, eventuell mit 
einem Teil der Vaginalis, ohne Zerrung mdglichst hoch abgesetzt. 
Die Quetschzange bleibt 2—5 Minuten liegen. Sicherer ist das 
Abbinden mit Seide. 

2.Dieunblutige Methode. Nur fiir junge Stiere ge- 
eignet. Nach Anlegen der Strickschlinge um die Unterschenkel 
umfaBt die linke Hand von hinten her den linken Samenstrang 
cberhalb des Hodens und riickt ihn fest an die linke Wand des 
Hodensackhalses. Sodann wird mit der rechten Hand die gedffnete 
Burdizzozange unmittelbar unterhalb und unter Fihrung der ge- 
hohlten linken Hand iiber den Samenstrang geschoben und unter 
Benutzung des Kniebiigels auf “%—1 Minute vollstandig zu- 
sammengedriickt. Sehr zu beachten ist, daB der Samenstrang beim 
Quetschen nicht ausweicht. Nach der Quetschung muB die Zu- 
sammenhangstrennung des Samenstranges durch Palpation fest- 
gestellt werden. 

Die Zuverlassigkeit des Verfahrens erhOht sich durch ein 
zweites Quetschen 2 cm distal der 1. Quetschstelle. 

In entsprechender Weise wird alsdann der rechte Samenstrang 
umfaBt (Ulnarseite der linken Hand liegt oben) und gequetscht. 
Die Quetschlinien links und rechts sollen verschieden hoch liegen, 
also in der Mitte nicht zusammenstofen. 


6. Kastration des Ebers. 
Instrumente: Skalpell, Seidenfaden, Schere. 
Narkose: Vollnarkose (s. S. 17). 


Technik: Ferkel oder Laufer legt man auf einen Tisch und 
bindet notigenfalls die Vorder- und Hinterbeine zusammen. Die 
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kleinen Schweine kénnen durch einen Gehilfen auch an den Hinter- 
beinen so aufgehoben werden, daB die Vorderbeine noch den 
Boden erreichen. GroBe Eber sind niederzulegen. Die bei gespann- 
ter Haut angelegten Operationsschnitte verlaufen parallel zur 
Raphe und liegen médglichst weit distal. Die rechte Hand halt den 
ireigelegten Hoden, wahrend der Zeigefinger der linken Hand im 
hinteren Teil des Samenstranges oberhalb des Nebenhodens die 
sehr diinne Serosenplatte aufsucht, die die Vaginalis mit dem 
Samenstrang (GefaBteil und Samenleiter) verbindet. Der Finger 
durchst6Bt diese Serosenplatte stumpf und streicht von hier aus 
am Samenstrang hoch, wodurch das Gekrése weithinauf durch- 
trennt wird. Dann durchschneidet man mit der Schere das Lig. 
ilioinguinale, die kurze Verbindung zwischen Vaginalis und Neben- 
hoden. Vorsicht, daB bei Bewegungen des Tieres der unbedeckte 
Samenstrang nicht abreiBt! Das Absetzen der Hoden erfolgt 
zweckmabig durch Ligatur mit mittelstarkem Seidenfaden, um 
Nachblutungen zu vermeiden. Der Samenstrang wird zweifinger- 
breit distal von der Ligatur mit der Schere abgesetzt. Die Haut- 
wunden sollen namentlich beim groBen Eber lang sein; sie bleiben 
offen. 


7. Kastration des Ziegen- und Schafbockes 


Instrumente, Rekordspritze mit Kaniile, stumpfe Stopinadel 
mit mittelkraftigem Seidenfaden. 

Narkose. Samenstranganasthesie durch seitliche intravaginale 
Injektion (s. S. 50) (je 2 ccm 2% Novokain). 

Technik. Die Operation vermeidet offene Wunden. Das Tier 
wird seitlich gelegt, die Hinterbeine werden nach hinten gestreckt. 
Der lange Skrotalhals wird rasiert und desinfiziert und dann die 
Samenstranginfiltration durchgeftithrt. Daraui schiebt man einen 
Samenstrang lateral unter die Haut und spannt die Haut auf dem 
Samenstrang, den die Finger der linken Hand festhalten, Nun- 
mehr sticht man die Stopfnadel medial vom fixierten Samenstrang 
senkrecht durch die vordere Skrotalwand, also kraniokaudal am 
Samenstrang vorbei und weiter durch die hintere Skrotalwand 
und zieht den eingefadelten Seidenfaden durch. Sodann schiebt 
man den Samenstrang medial von der Haut ab, so daf die beiden 
Hautstichlocher lateral vom Samenstrang zu liegen kommen. Durch 
die beiden Lécher schiebt man jetzt die Nadel in umgekehrter 
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Richtung, also kaudokranial zurtick. Die Fadenenden schauen 
jetzt aus der kranialen Stichéffnung heraus, wahrend das kaudale 
Stichloch frei ist. Der Samenstrang liegt in der Schlinge. Festes 
Knoten des Fadens mit Schifferknoten, wodurch der Samenstrang 
subkutan abgebunden wird. Das Abziehen des kranialen Haut- 
teiles vom Samenstrang 1a8t den Knoten in die Subkutis riicken. 
Betupfen der Stichstellen mit Tct. Jodi. 


An der anderen Seite vollzieht sich der gleiche Vorgang. 


8. Kastration des Hundes 
Fig 282 


Veranlassung. Beseitigung des Streunens, unheilbare Hoden- 
erkrankung. ; 

Instrumente. Skalpell, Schere, Katgut, Rekordspritze, Kaniile, . 
Lokalanasthetikum. Morphium. 


Fig. 82. Kastration des Hundes. 
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Narkose. Morphium und Lokalanasthesie. 


Technik. Der Hund liegt in Riickenlage mit gespreizten Hin- 
terbeinen auf dem Tisch. In der Inguinalgegend werden etwa 
vorhandene Haare rasiert, die Haut wird desinfiziert. 

Ueber dem Leistenkanal wird in der Richtung des parallel 
zur Schenkelinnenflache verlaufenden Samenstranges ein sub- 
kutanes Depot von 5 ccm 2% Novokain angelegt. Wartezeit 2 Mi- 
nuten. Dann faBt die linke Hand den Samenstrang zwischen 
Daumen und den iibrigen Fingern und fixiert ihn in einer ange- 
hobenen Hautfalte. Durch einen, je nach der GroBe des Hundes 
3—5 cm langen Schnitt wird die Haut iiber dem Samenstrang so 
tief gespalten, bis dieser als glatter blaulich-gelblicher Strang er- 
kennbar wird. Meistens mu8 man zur Freilegung des Samen- 
stranges die stumpfe Schere verwenden. Darauf fiihrt man die 
aufgesetzte Kantile in den Samenstrang zentripetal ein und inji- 
ziert 2 ccm 2% Novokain intravaginal. Danach schiebt man die 
gebogene Schere unter den von der durchscheinenden T. vaginalis 
bedeckten Samenstrang und zieht an ihm den Hoden mit seiner 
‘Tunica vaginalis aus dem Hodensack in die Wunde vor. Erweist 
sich hierbei die Hautwunde zu klein, so ist sie mit der Schere 
entsprechend zu erweitern. Das Lig. scroti laBt sich nicht durch 
Zug trennen, es ist deshalb nach Injektion von 1—2 ccm 2% No- 
vokain mit der Schere von der Skrotalhaut abzusetzen. Wahrend 
‘der bedeckte Hoden auf erhalb der Wunde hochgehalten wird, 
muB der Samenstrang mit der stumpfen Schere modglichst weit 
in den Leistenkanal freigelegt und in der Tiefe mit Katgut ab- 
gebunden werden. Abschneiden des Samenstranges distal von 
‘der Unterbindungsstelle. Hautnaht. Leukoplastverband. 


9. Kastration des Katers 


Veranlassung. Unterdriickung des Streunens des Katers. 
Beseitigung oder Verringerung des Geruches seitens des Anal- 
beutelsekretes. 

Instrumente, Skalpell, zwei Arterienklemmen, Rekordspritze 
mit feiner Nadel, Lokalanasthetikum. 

Narkose. Lokalanasthesie oder Vollnarkose (s. S. 20). 

Technik. Der Kater wird mit einer Hand iiber der Schulter 
gefaBt und fest auf einen Woilach gesetzt und mit schnellen und 
‘sicheren Griffen nicht zu locker in diesen so eingewickelt, daB das 
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Hinterteil des Tieres vom hinteren Ende des Woilachs etwa 15 cm 
tiberragt wird. Sodann faBt man in das Woilachrohr hinein und 
zieht die Hinterbeine langsam, aber stetig aus dem Rohr hervor. 
Der Gehilfe faBt die Hinterbeine und spreizt sie. Den Schwanz 
halt er mit einem Hinterbein zusammen und das Woilachrohr 
nimmt er zwischen Unterarm und Brust. Der Kater liegt auf dem 
Riicken, die Hoden liegen frei. Bei Verwendung der Voll- 
narkose wird der Kater einfach auf den Riicken gelegt und mit 
gespreizten Hinterbeinen gehalten. — Nunmehr werden die Haare 
des Skrotums geschoren oder tiber den Hodenkuppeln gerupit. 
Desinfektion der Haut und subkutane Injektion von 1—2 ccm “% % 
Novokain. Die Finger der linken Hand umgreifen beide neben- 
einander liegende Hoden, so dafB die Haut sich spannt. Mit zwei 
kurzen Langsschnitten von einer Lange von 2 cm werden Skrotum 
und Tunica vaginalis gespalten, so daf die freien Hoden vor- 
springen. Nuh fithrt man die aufgesetzte Kantile 3—4 cm in den 
Vaginalraum hoch und injiziert je 1—2 ccm “% % Novokain. Sodann 
wird beiderseits das Lig. inguinale testis mit der Schere durch- 
trennt und die Tunica vaginalis 3—5 cm weit am Samenstrang 
hochgeschoben. An der héchsten Stelle des Samenstranges wird 
eine Arterienklemme angesetzt, 2 cm darunter eine zweite. Wah- 
rend die erstere frei hangen bleibt, dreht man mit der letzteren den 
Samenstrang um die eigene Achse ab. Dann wird der andere 
Samenstrang in gleicher Weise abgedreht. 


10. Kastration der Kryptorchiden 
Fie. 53,88 1,60 


Veranlassung. Geschlechtstrieb, Bosartigkeit, wirtschaftliche 
Zwecke. Zu unterscheiden ist: 


I. Der inguinale Kryptorchismus. 

II. Der unvollstandige abdominale Kryptorchismus. 

Ili. Der abdominale Kryptorchismus. 

I. und Ii. sind haufig, III. selten. Bei I. hat der Hoden die 
Bauchhohle verlassen und liegt in dem verkiirzten Scheidenhaut- 
sack. Bei II. ist der Scheidenhautsack nur rudimentar vorhanden, 
und zwar entweder kurz, aber relativ weit, oder lang und eng. 


Er beherbergt nur das Leitband oder den Schwanz des Neben- 
hodens, bzw. diesen selbst, wahrend der Hoden sich noch in der 
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Bauchhohle befindet. Wegen des geringen Umfanges des Schei- 
denhautfortsatzes wird derselbe gewohnlich iibersehen, so dali 
solche Hengste als abdominale Kryptorchiden gelten. Er ist aber 
tatsachlich nach meiner Erfahrung fast immer vorhanden. Bei III. 
fehlen Scheidenhautfortsatz und Bauchring vollstandig, und samt- 
liche Teile des Hodens liegen in der Bauchhohle. 


Bevor ich auf die verschiedenen Operationsmethoden und ihre 
Technik eingehe, berichte ich zunachst tiber die Vorbereitungen, 
die fiir die Operation ndtig sind oder von manchen Operateuren 
fur notig oder wiinschenswert gehalten werden. Eine Vorunter- 
suchung ist nur insoweit erforderlich, als festgestellt werden muB, 
ob ein- oder doppelseitiger Kryptorchismus vorliegt, damit das 
Pferd auf die richtige, d. h. normale Seite gelegt wird; ferner, ob 
bereits Kastrationsnarben vorhanden sind. Irgendwelche Diat 
’ vor der Operation halte ich fiir tberfliissig. Auch eine rektale 
Untersuchung habe ich nur im Anfange meiner Tatigkeit vor- 
genommen, seit 30 Jahren dagegen nicht mehr. Ob der Hoden 
inguinal oder abdominal liegt, ergibt sich sofort wahrend der 
Operation. Hengste kénnen in jedem Alter kastriert werden, doch 
ist es zweckmaBig, sie so alt werden zu lassen, daB sie ausge- 
bunden werden konnen. In der Praxis sollte man nicht unter dem 
Alter von 1%—2 Jahren operieren, weil inguinale Hoden bis 
dahin zuweilen noch herabsteigen. ‘Allgemeine Vollnarkose ver- 
wende ich absichtlich bei II nicht, weil bei meinem Operations- 
verfahren die Bauchpresse mitunter ein wesentliches Hilfsmittel 
bildet. Will man auBer Ortlicher Andsthesie in besonderen Fallen 
narkotisieren, so gentgen je nach Alter und GroBe 25—35 g 
Chloralhydrat in einem halben Eimer Wasser per os, nachdem die 
Pferde 2 Tage lang gediirstet haben. 


Das Niederlegen geschieht am besten nach der danischen Me- 
thode in halber Riickenlage, die Operationsgegend ist hierbei gut 
zuganglich. Steht kein Brustgurt zur Verfiigung, so kann der aus- 
zubindende Hinterfu8 auch mit einem Heuseil befestigt werden. 
Wesentlich ist, daB der betreffende Schenkel in Beugestellung ge- 
bracht wird und nach Bedarf von einem Gehilfen nach auBen ge- 
zogen werden kann. Infolge der Beugestellung schwellen die in- 
guinalen Venen stark an, so daB sie in Form von Strangen und 
Knoten durch die Haut hindurch sichtbar werden. Bei inguinalen 
Kryptorchiden, die als solche erkannt sind, geniigt die Seitenlage. 
Der Schweif wird zur Seite ausgebunden. 


Die Desinfektion des Operationsfeldes kann so einfach wie 
moglich gestaltet werden. Ich vermeide seit Jahren Waschungen 
jeglicher Art und lasse die Operationsgegend in weiterem Um- 
kreise nur mit einem sauberen Tuch abreiben, bestreiche die Ope- 
rationsstelle mit Jodtinktur, feuchte die Haare an der Innenflache 
des Schenkels maBig mit einer Desinfektionsfltissigkeit an, bedecke 


Kastration der Kryptorchiden 157 


die Ferse mit einem Handtuch und schlieBe die Praputialofinung 
mit einer Klemmzange. Die Hufe werden einzeln mit sauberen 
Tiichern umwickelt. Die Gefahr der Infektion des Bauchfelles ist 
eine verhaltnismaBig geringe. Die Instrumente mtissen ausgekocht 
und die Hande desinfiziert sein. 


Fig, 83. Kastration der Kryptorchiden, Situationsbild. Der besseren Uebersicht 
wegen ist hier nicht die Lage des Pferdes bei der d’énischen Wurfmethode zur Dar- 
stellung gekommen, a tractus inguinalis. 
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Instrumente. Geballtes Skalpell, Schere, Hakenpinzette, scharfe 
Zange, Unterbindungspinzetten und Faden, Emaskulator, Tupfer, 
Nahmaterial, Airolpaste. 


Narkose. Vollnarkose (s. S. 12). 


Technik, I. Inguinaler Kryptorchide. Magere Pferde eignen 
sich zur Operation besser als fette Tiere. Der Operateur kniet 
hinter dem Pferde. Den ausgebundenen Hinterschenkel laBt man 
von einem Gehilfen mit einem um das Fersenbein geschlungenen 
Gurt stark nach auBen ziehen. Der 10—15 cm lange Schnitt durch 
Haut und Tunika dartos (Fig. 83) verlauft schrag von vorn auBen 
nach hinten innen und wiirde in seiner Verlangerung nach hinten 
mit der Raphe scroti einen spitzen Winkel bilden. Die jetzt sicht- 
bar gewordene Faszie, auf welcher haufig kleine Venen verlaufen 
(nicht selten schimmern auch starkere Venen des inguinalen Binde- 
gewebes durch), wird nun an einer gefaBlosen Stelle in der Rich- 
tung des Hautschnittes etwa 3 cm lang gespalten. In diesen Spalt 
fuhrt man beide Zeigefinger ein und zerreiBt diese Faszie in der 
Schnittrichtung fast bis zu den Wundwinkeln der Haut (Fig. 84d). 
Hierauf wird in derselben Weise das lockere inguinale Binde- bzw. 
Fettgewebe zerrissen, bis der meist kleine Hoden erreicht ist. Der- 
selbe ist von der Tunica vaginalis umhiillt. Man erfaBt ihn mit 
der scharfen Zange, zieht ihn so weit als mOglich hervor, spaltet 
die Scheidenhaut und setzt den Hoden mit dem Emaskulator ab. 
. Die Hautwunde kann mit einer Kammnaht bis auf den vorderen 
Wundwinkel geschlossen werden. Alsdann heilt die Wunde ge- 
wohnlich primar. 


I]. Unvollstandig abdominaler Kryptorchide. Der Anfang der 
Operation entspricht der Schilderung unter I. Sobald das inguinale 
Fettgewebe freiliegt, werden Venenknauel sichtbar, welche zu- 
sammen mit dem um die GefaBe liegenden Fettgewebe die GroBe 
eines Kryptorchidenhodens aufweisen konnen. Die einzelnen 
Venen sind oft bis zu Daumenstarke angeschwollen. Neben diesen 
GefaBen dringt man stumpf mit beiden Zeigefingern in die Tiefe, 
soweit die Finger reichen, achtet dabei vorsorglich auf inguinale 
Hoden und alte Samenstrangstiimpfe, reiBt das Gewebe ausein- 
ander, fithrt alsdann die sorgfaltig desinfizierte Hand (Nagel- 
pflege!) kegelf6rmig in den Wundschacht ein und dringt durch 
den auBeren Leistenring hindurch. Kommt es bei dem Einschnitt 
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der Faszie oder bei der gewaltsamen Erweiterung derselben und 
des darunter liegenden Binde- und Fettgewebes zur ZerreiBung 
von GefaBen, so sind diese gut zu unterbinden. Die Blutung muB 
stehen, bevor man die Hand in die Wunde einfithrt. Ich benutze 
stets, rechts wie links, die Linke Hand, um die rechte fiir Hilfe- 
leistungen freizuhaben, und rate jedem Anfanger zu diesem Ver- 
fahren. Auf diese Weise ist ein spaterer Wechsel der Hand, der 
fiir die Wunde mindestens keine Vorteile bietet, tiberfliissig. Die 


Fig. 84. Kastration der Kryptorchiden. VergroBerung von Fig. 83. a Haut, 

b subcutis, ec Bindegewebe, d Faszie, e tractus inguinalis, f musc. obliquus 

internus, g Samenstrang (die Abbildung ist bei einem Wallach aufgenommen), 
h fascia transversa bzw. Bauchfell, i Perforationsstelle. 


linke Hand ist auch meist keimfreier als die rechte. Im Leistenkanal 
(Spatium inguinale, Leistenspalt) zerreiBt man mit den Finger- 
spitzen durch halb drehende und stoBende Bewegungen das ingui- 
nale Gewebe in der allgemeinen Richtung nach dem Aauferen 
Darmbeinwinkel zu so, da8 der Handriicken immer mit der 
medialen Schenkelflache bzw. dem Tractus inguinalis (Fig. 84e) 
in Fihlung bleibt. Keineswegs darf der Weg in die Tiefe zwischen 
dem Poupartschen Bande und dem Schenkel gebahnt werden. In 
dem Wundschacht trifft man zuweilen auf einen diinnen Strang, 
das Ligamentum scroti, das bei Kryptorchiden mehr oder weniger 
gut erhalten ist. Die Fingerspitzen fithlen den Musc. rect. abdo- 
minis und seinen scharf abgesetzten Rand, dann den Musc. obliquus 
internus und an der tiefsten Stelle neben dem deutlich erkennbaren 
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Rande dieses Muskels eine sehr diinne, aus der Fascia transversa 
und dem Bauchfell bestehende Haut, durch welche meist gefillte 
Mastdarmteile oder andere Darme festzustellen sind. Obwohl 
man sich hier in der unmittelbaren Nahe des Vaginalringes be- 
findet, ist doch der rudimentare Scheidenfortsatz nicht immer ohne 
weiteres zu ftihlen. Er liegt namlich ganz platt der Bauchwand 
an und ist daselbst in lockeres Bindegewebe gebettet. Dieser Um- 
stand erklart die Tatsache, daB er von manchem Operateur wber- 
sehen wird. Er muB vielfach erst aus dem Bindegewebe heraus- 
geschalt werden, um als Scheidenfortsatz wahrnehmbar zu 
werden. In manchen Fallen ist er aber sofort erkennbar, beson- 
ders wenn das Ligamentum scroti, das sich an ihm anheftet, 
bereits festgestellt worden ist. Ich lasse mich aber bei der Opera- 
tion keineswegs darauf ein, zuerst nach dem Ligamentum scroti 
zu suchen und mich an ihm zum Scheidenfortsatz hinzutasten. 
Meistens ist es umgekehrt. Ich fithle zuerst den Fortsatz und 
finde dann, da er sich in einen Strang, das genannte Band, fort- 
setzt, Das Aufsuchen des Scheidenfortsatzes geschieht in der 
Weise, daB Zeigefinger und Daumen Greifbewegungen machen, 
Wie wenn sie eine Falte der diinnen Bauchdecke fassen wollten. 
Hierbei zerreiBt das Bindegewebe, das den Fortsatz an die 
Bauchwand klebt, und das Scheidenhautsackchen schalt sich all- 
mahlich immer deutlicher heraus und ist schlieBlich als ein zylin- 
drisches bzw. zapfenfOrmiges Gebilde plastisch wahrnehmbar. 
Dies ist fiir den Anfanger wohl der schwierigste Teil dieses 
Operationsverfahrens. Bei einiger Uebung indessen wird der 
Fortsatz schneller gefunden, als es sich beschreiben 1aBt. Ich gehe 
auf Grund meiner Erfahrung an jede Operation mit der Ueber- 
zeugung heran, daf ein rudimentarer Scheidenfortsatz da_ ist. 
Seitdem hat der Erfolg in mehreren hundert Fallen diese Ueber- 
zeugung bestatigt. Das Scheidenhautsackchen ist verschieden 
weit und lang. Im allgemeinen sind lange Sackchen eng, mitunter 
nur bleistiftstark, kurze verhaltnismaBig weit, wie ein Sackchen. 
Davon hangt natiirlich ihr Inhalt ab. Sehr haufig sind sie schein- 
bar leer. Bei naherer Priifung fihlt man aber in ihnen einen 
derben Strang von der Starke einer Stricknadel oder eines Stroh- 
halmes, das Gubernaculum. Zuweilen ist der Schwanz des Neben- 
hodens eingetreten, seltener ganz oder teilweise der Nebenhoden. 
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Anfanglich sind die Sackchen gewohnlich nur von der Grobe 
einer Fingerkuppe oder eines Fingergliedes. In diesem Zustande 
ist der Scheidenhautsack kaum zu er6ffnen. Durch die nach- 
stehend beschriebene Behandlung kann er aber erheblich erwei- 
tert und verlangert werden. Dies kann geschehen, wenn man 


Fig. 85. Kastration der Kryptorchiden. Ansicht der wichtigsten anatomischen Lage- 

verhaltnisse von der Bauchhohie aus. Die punktierten Linien zeigen die Grenzen 

des Musc. obliquus internus. a eminenta iliopectinea, b innerer Leistenring und 

Vaginalring, c Samenleiterfalte, d GefaBfalte, e Mastdarm, f Harnblase, g Zeige- 
finger nach der Perforation des Bauchfells, h Fett, 


ihn fullt. Seine Fillung ist unschwer durch streichende und grei- 
fende Bewegungen mit Daumen und Zeigefinger vom Vaginal- 
ring zum Ende des Fortsatzes zu erzielen. Das Scheidenhaut- 
sackchen muB also gemolken werden. Hiernach fiihlt man alsbald, 
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daB es blasenartig anschwillt und sich gegebenenfalls mit dem 
Schwanz des Nebenhodens, mitunter auch dem Nebenhoden fillt. 
Anstrengungen der Bauchpresse befOrdern die Fiillung oder 
bringen sie manchmal allein zustande. Es kommt namlich, wenn 
keine tiefe allgemeine Narkose besteht, bei heftigen Anstrengungen 
der Bauchpresse vor, daB die Hand etwas zuriickgezogen und das 
Sackchen losgelassen werden mu8B. Sucht man es danach wieder 
auf, so hat es sich inzwischen vergroBert und gefiillt. Auf diese 
Unterstiitzung wird man bei Anwendung tiefer Narkose verzichten 
mtssen. Wenn die Scheidenfortsatzblase recht prall gefiillt ist, so 
nimmt man sie nahe dem Vaginalring zwischen Daumen und Zeige- 
finger, damit ihr Inhalt nicht in die Bauchhohle zuriickgleitet und 
kratzt bzw. reiBt sie mit dem Nagel des Zeigefingers auf. Dies ist 
bei weiten und diinnwandigen Sackchen, die weit tberwiegen, 
leicht ausfiihrbar, bei engen und starkwandigen schwieriger. Im 
letzteren Falle gleitet der Fingernagel gelegentlich wohl von dem 
Fortsatz ab. Meist ist ungentigende Fillung, die auch bei engen 
Fortsatzen mit groBerer Mithe gelingt, die eigentliche Ursache. 
Es lieBe sich natiirlich ein kurzes hakenf6rmiges Messer mit 
langem Griff zur Erdfinung des Fortsatzes verwenden und an- 
fangs, als ich das Verfahren noch erprobte, habe ich das auch 
getan. Es ist aber bei geniigend starkem Fingernagel iiberflussig. 
Nach der Oeffinung des Sackchens quillt der Inhalt sofort heraus 
und wird in die 4uBere Wunde gezogen. Der Hoden passiert den 
Vaginalring meist relativ leicht. Ist der Vaginalring dagegen 
eng und rigide oder der Hoden groB, so muf ein betrachtlicher 
Zug aufgewendet werden. Wahrend desselben wendet man den 
Samenstrang hin und her und zwangt auf diese Weise den queck- 
silberweichen Hoden allmahlich durch den Vaginalring hindurch. 
Es darf kraftig gezogen werden, ohne daB eine ZerreiBung zu be- 
fiirchten ist. In einzelnen Fallen habe ich nochmals bis zum 
Vaginalring eingehen und ihn durch Einftthren der Zeigetinger- 
kuppe etwas dehnen miissen. Der Hoden ist dann neben dem 
Leistenring in der Bauchhohle zu fiihlen. Zuweilen ragt auch eine 
Kuppe des Hodens aus dem Leistenring hervor. Durch Zug am 
Samenstrang mit der rechten Hand und seitlichen Druck auf diese 
Hodenkuppe mit dem Zeigefinger der linken Hand wird der 
Hoden durchgewalzt. Sobald dies gelungen ist, tritt der Hoden 
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sofort an die Wundoberflache, wo er mit dem Emaskulator ab- 
gesetzt wird. Der Samenstrang ist verschieden lang. Ich habe 
aber auch bei kurzen Strangen stets den Emaskulator verwenden 
konnen. Andernfalls ware eine Ligatur oder der Kettenekraseur 
anzulegen. Naht der Hautwunde. Bei doppelseitigem Kryp- 
torchismus wird das Pferd umgelegt und die zweite Operation 
sofort angeschlossen. Nach beendeter Operation bindet man das 
Pferd im Stall einige Tage hoch. Hochstellen mit der Hinterhand 
ist unndtig, 

Ausnahmsweise kommt es vor, da8 der rudimentare Scheiden- 
fortsatz sehr kurz, ja kaum vorhanden ist. In solchen Fallen stellt 
man eigentlich durch die vorher beschriebenen Greifbewegungen 
erst ktinstlich eine blasenfOrmige Ausstiilpung des Bauchfells her. 
Sie entsteht dort, wo das Gubernakulum inseriert und unter- 
scheidet sich von dem nattirlichen Scheidenhautsackchen durch 
ihre weite Basis, wahrend die Basis des nattirlichen Scheidenhaut- 
sackchens am Vaginalring ringfOrmig eingeschniirt erscheint. 
Liegt nun zufallig unmittelbar an dieser Stelle eine Diinndarm- 
schlinge, so kann diese statt des Nebenhodens in das Sackchen 
eintreten. Oeffnet man das Sackchen, so quillt dann Darm heraus, 
der bei direkter Bertthrung mit dem Finger leicht an seiner gleich- 
magig glatten Oberflache zu erkennen ist. Man schiebt ihn in die 
Bauchhohle zuriick. Um ein erneutes Hervortreten des Darmes 
zu vermeiden, fiuhrt man den Zeigefinger in die Bauchhohle ein, 
verschlieBt so die Oeffnung und sucht sich den Nebenhoden auf, 
der durch die harten Windungen des Ductus epididymidis ausge- 
zeichnet ist. Das weitere Verfahren entspricht dem unter III. 


II. Abdominaler Kryptorchide. Fiir diese Operation ist eben- 
falls die Riickenlage der danischen Wurfmethode zweckmaBig. 
Man dringt mit dem Zeigefinger, wie frither beschrieben, bis zum 
Rande des inneren schiefen Bauchmuskels vor. Dicht neben dem- 
selben wird auf der Hohe der Inspiration die diinne Bauchdecke 
unter leichter Kriimmung des Fingers durchstoBen (Fig. 84i und 
Fig. 85 g). Durch diese Oeffnung fithrt man noch den Mittelfinger 
in die Bauchhohle ein, schiebt beide Finger mit ihrem Ricken 
dicht an der Bauchwand entlang, soweit es modglich ist, in die 
Tiefe, beschreibt dann mit den Fingern einen Bogen nach hinten, 
innen und vorn und findet hierbei in der Regel ohne Schwierig- 


piel, 
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keit den Hoden, den Nebenhoden, bzw. seinen langen Schweitf 
oder den Samenstrang. Planloses Herumsuchen mit den Fingern 
erschwert das Auffinden des Hodens in der Bauchhohle. Die ge- 
fundenen Teile werden durch Palpation untersucht, indem man sie 
zwischen den Fingern driickt bzw. hin- und herrollt. Getibte 
brauchen nur den Zeigefinger in die Bauchhohle einzu- 
fiihren. Infolgedesen ertibrigt sich das spater beschriebene Hoch- 
stellen des Pferdes im Stalle. Die Konsistenz des Hodens ent- 
spricht derjenigen eines mit Quecksilber geftillten Sackchens. Der 
Nebenhoden ist leicht an den harten Windungen des Ductus epi- 
didymidis, der Schweif des Nebenhodens an seiner Zapfenform 
und weichen Beschaffenheit zu erkennen, Der Samenleiter fuhlt 
sich als strohhalmstarker, sehr derber Strang an. Der Mastdarm 
ist durch dicke Wand und Bandstreifen, meist durch den Inhalt 
der Kotballen ausgezeichnet. Der Diinndarm ist sehr weich, 
gleichmaBig glatt an der Oberiflache, nicht abgegrenzt und hat die 
Neigung, sich um die Finger zu wickeln und beim Zuritickziehen 
derselben auffallend leicht bis in die Bauchwandwunde nach- 
zufolgen. Alle erwahnten Gebilde sind auBerordentlich schlupfrig. 


Glaubt man nun den Hoden oder einen der anderen Bestand- 
teile desselben gefunden zu haben, so nimmt man denselben 
zwischen die Finger und sucht ihn durch die Oeffnung der Bauch- 
wand in die auBere Wunde zu ziehen. Dies ist neben der Auifin- 
dung des Hodens in der Bauchhohle der schwierigste Akt der 
Operation. Man erleichtert sich denselben wesentlich, wenn man 
unter leichter Krimmung der Finger den erfaBten Teil an die 
Bauchwand andriickt und ihn an derselben bis zur Oeffinung 
schiebt. Hierbei kann von der AuBenflache der diinnen Bauch- 
decke aus der Daumen mithelfen und schlieBlich die angelegte 
Oeffnung in der Bauchwand tber den Hoden streifen, so dab 
derselbe in die 4uBere Wunde tritt. Recht storend wirkt zuweilen 
die Kontraktion der Bauchwand, welche die in die Bauchhohle 
eingefuhrten Finger manchmal bis zur Erlahmung umschniirt. 
Hat man nicht den Hoden, sondern einen anderen Teil desselben 
gefaBt und in die 4uBere Wunde gezogen, so folgt der Hoden, 
wenn er grceBer als die Bauchfellofinung ist, erst auf einen all- 
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mahlich zunehmenden Zug. Ist der Hoden durch die Bauchiell- 
Ofinung hindurchgetreten, so kann man ihn mit der Hand leicht 
aus der auBeren Wunde hervorziehen. Der Samenstrang wird 
alsdann mit dem Emaskulator abgequetscht. Der Samenstrang- 
stumpf gleitet hierauf zurtick und kann entweder in der Wunde 
belassen oder durch nochmaliges Eingehen mit der Hand in die 
Bauchhohle versenkt werden. Ich ziehe den letzten Modus vor, 
da ich mich auf alle Falle zu iiberzeugen pflege, ob mit dem Hoden 
ein Darm die Bauchfelléffnung passiert hat. Es ist dies nach 
meiner Erfahrung bei einer gerade nur zwei Finger aufnehmenden 
Wunde in der Bauchwand allerdings noch nie vorgekommen. 


Wahrend bis jetzt der Schenkel stark nach der Seite gezogen 
werden mu8te, 148t man ihn nunmehr, besonders wenn das Pferd 
die Bauchpresse anspannt, an die Bauchwand andriicken und 
heftet die Wunde wie iiblich. Die genahte Wunde wird mit Airol- 
paste oder Streupulver bedeckt. Beim Aufstehen des Pferdes ist 
darauf zu achten, daB der betr. Hinterschenkel nicht abduziert 
wird. Im Stalle wird das Pferd 48 Stunden hochgebunden und, 
bei groBeren Oeifnungen in der Bauchwand, mit dem Hinterteil 
hochgestellt auf eine Streumatratze, welche aus ausgeschtitteltem 
und festgetretenem Dungerstroh besteht und mit mehreren kreuz- 
weise geschichteten Lagen reinen Langstrohs bedeckt ist. 


ZerreiBen beim Anlegen der auBeren Wunde BlutgefaBe, so 
mussen dieselben unterbunden werden. Ist der Hoden auf die be- 
schriebene Art nicht zu finden, so mu8 man die Bauchfellwunde 
erweitern und mit der ganzen Hand in die Bauchhohle eingehen. 
Die beste Orientierung zur Auffindung des Hodens bietet in 
diesem Falle der Samenleiter, welcher an der dorsalen Flache der 
Harnblase aufgesucht (Fig. 85 c) und bis zum Hoden verfolgt 
wird. Beim Zuriickziehen der Hand oder auch noch wahrend der 
Hautnaht oder beim Aufstehen des Pferdes treten leicht Diinn- 
darmschlingen in die AuBere Wunde ein (Darmvorfall!). Dieselben 
miissen reponiert werden. Zuweilen treten sie bei der beschrie- 
benen Aufstellung des Pferdes von selbst in die Bauchhohle zuriick 
oder k6nnen von aufBen reponiert werden; evtl. verbleibt auch 
noch die Méglichkeit, sie vom Mastdarm aus und von auBen her 
zurtickzubringen. 
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11. Kastration des Binnenebers 
Vorbereitung. Zwé6listiindiges Fasten. 


Voruntersuchung, ob extraabdominale Heterotopie vorliegt, 
oder Narben vorhanden sind, die auf vorausgegangene Kastration 
schlieBen lassen. Das fiir die Operation giinstige Alter betragt 
1—5 Monate. 


Instrumente, Skalpell, chirurgische Schere, Unterbindungs- 
klemmen, Unterbindungsseide, Nahmaterial, Tupfer. 


Narkose. Allgemeinnarkose (s. S. 17—19). 


Technik. Seitenlage mit Beckenhochlagerung. Flankenschnitt 
(s. S. 174). Die Flankenwunde an der kryptorchiden Seite wird 
durch die Einfithrung beider Zeigefinger erweitert. Nunmehr sucht 
der Zeigefinger in der Bauchhohle nach dem meistens flottierenden 
Hoden. Der Hoden liegt kurz hinter den Nieren am Becken- 
eingang, seltener in der Beckenhéhle oder zwischen den Darm- 
schlingen, gelegentlich auch in der gegentiberliegenden Bauch- 
hohlenhalfte. Man driickt den Hoden an der Bauchwand, die durch 
Vorwartsschieben der obenliegenden Hinterextremitat entspannt 
wird, entlang und in die Wunde. Der auBen auf der Flankenhaut 
liegende Daumen hilft dabei. Dann wird der Samenstrang mit 
mittelstarker Seide unterbunden und 1 cm peripher von dieser 
Stelle abgeschnitten oder er wird mit einem kleinen Emaskulator 
abgequetscht. Der Samenstrangstumpf wird versenkt und dann 
der andere Hoden in gleicher Weise gesucht, in die Wunde vor- 
gezogen und abgesetzt. 

Bei groBeren Binnenebern muB die Flankenwunde so grob 
angelegt werden, daB die ganze Hand eingefiihrt werden kann. 
Gelingt bei dem seltener vorkommenden doppelseitigen Kryp- 
torchismus das Aufsuchen und Hervorholen des Hodens der an- 
deren Seite nicht, so wird auf der anderen Seite erneut ein Flanken- 
schnitt ausgefithrt. Die Flankenwunde wird mit Knopfnahten 
geschlossen, die Haut, Muskulatur und Peritoneum in Achterform 
zusammenfassen. Airolpaste. 


12. Kapaunen 
FIZ SO Us 


Veranlassung. Wirtschaftliche Zwecke: Verbesserung der 
Mastfahigkeit und des Fleischgeschmackes. 
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Vorbereitung. 24—36stindiges Hungernlassen. 
Nur gesunde Tiere werden operiert. Das giinstige Alter fiir friih- 
reife Rassen betragt 2 bis 3 Monate, fiir spatreife 3 bis 4 Monate. 


Instrumente. Skalpell, Wundsperrer, Hakenpinzette, Hoden- 
entferner. Nahmaterial. 

Technik. Die Operation findet bei hellem Tageslicht oder bei 
gutem kiinstlichen Licht statt. Das Hahnchen wird seitlich aut 
den Tisch gelegt und vom Gehilfen an den Fliigeln und Beinen 
gehalten, oder die Fltigel und Beine werden mit zwei Schntiren 
zusammengebunden und an die ge- 
gentiberliegenden Tischbeine _ be- 
festigt, Vor der Hiifte werden die 
Federn mit einem Kreolintupfer be- 
feuchtet, auseinandergestrichen und, 
wenn notig, einige ausgerupft, so 
daB im Bereiche der letzten Rippen 
eine marksttickgroBe Hautflache frei 
wird. Die linke Zeigefingerspitze 
wird unter Zurtickschiebung (kau- 
dal) der Haut in den Spalt zwischen 
den beiden letzten wahren Rippen 
gelegt und nun das Skalpell in die- 
sen Zwischenraum in Hiifthdhe 
etwa 1 cm tief senkrecht einge- 
stochen, so da Haut, Muskulatur 
und Peritoneum perforiert werden. ae 
Die Stichdoffnung wird auf 2—3 cm be ae, 2 
verlongert, /webei. dorsal “der: My. "78%: Tere ge Fe aoe Vener: 
long. dorsi erreicht wird. Durch den 
automatischen Wundsperrer wird die Wunde moglichst weit zum 
Klaffen gebracht und gleichzeitig die evtl. Blutung aus den Inter- 
kostalgefaBen unterdriickt, Jetzt muB gutes Licht durch die Wund- 
Ofinung in die Bauchhohle hineingeschickt werden. Man sieht 
nahe unter der Bauchwand die Luftsackmembranen, die die Ein- 
geweide verdecken. Die Membranen werden mit der Pinzette auf- 
gerissen. Nun wird der weizenkorn- bis bohnenfOrmige, ocker- 
gelbe, mitunter auch teilweise schwarzliche Hoden sichtbar, 
der dicht neben der Wirbelsdule liegt. Eventuell mu8~man die 
_leeren Darme mit dem Pinzettengriff etwas ventral schieben und 
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den an seinem “ cm langen Gekrose hangenden, auf die andere 
Seite der Wirbelsaule heruntergefallenen Hoden etwas hoch- 
schieben, damit er faBbar wird. Nun wird unter gutem Licht der 
senkrecht gehaltene Hodenentferner so angesetzt, daB die beiden 
Drahte vollstandig tiber den Hoden geschoben werden. Damit 
bei plotzlicher Bewegung des Tieres die HodengefaBe nicht ab- 
reiBen, wird die Ulnarseite der linken Hand auf die Riickenwand 


aufgesetzt, wahrend die Finger das Instrument halten. Mit der 
rechten Hand werden dann die Drahtschlingen zugezogen, wobei 
die vordere den Hoden abquetscht, die hintere die HodengefaBe 
komprimiert. Im geschlossenen Zustande wird das Instrument 
etwa “ Minute gehalten, damit keine Nachblutung eintritt. Der 
abgesetzte Hoden wird mit der Pinzette herausgenommen und die 
Bauchwandoffnung mit einem Faden geschlossen. Dann wird das 
Hahnchen auf die andere Seite gedreht, wo sich der Eingriff wie- 
derholt. Man achte darauf, daB die Hoden vollstandig exstirpiert 
werden. 


Kastration weiblicher Tiere 


Veranlassung. Nymphomanie (Unbrauchbarkeit, Briller, Bos- 
artigkeit), Steigerung der Milchnutzung bzw. Mastfahigkeit (Kiihe, 
weibliche Schweine), Aufhebung der Brunst (Hindinnen). 


1. Vaginale Kastration der Kiihe 
Fig. 88 
Vorbereitung. 24stiindiges Fasten zweckmabig. 


Instrumente. Perforator nach Rudolf mit Schnur zum Zurick- 
ziehen, Kettenekraseur mit kraftiger Kette, oder sicherer Ekraseur- 
Emaskulator, Irrigator. Handtuch zum VerschluB des Afters. 


Narkose. Siehe Lokalanasthesie bei der Kastration der Stute 
(SIS 52)é 
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Technik. Die Kuh wird von einem Manne am Kopf so ge- 
halten, daB die linke Hand das rechte Horn umfaBt, die rechte 
Hand in die Nase greift. Auf der rechten und linken Seite der 


Fig. 88. Kastration der Kuh. LL lig. lata, O linkes Ovarium, GG linkes Uterushorn,. 
VA ‘Scheide, V Blase, R Rectum, CR excav. recto-vag., CV excav. vesico-vag., 
CS excayv. sup., CI excav. inf., CB Beckendurchschnitt, PA Bauchwand (n. Cadiot)- 
. 
Kuh steht je ein Mann, um das Seitwartstreten derselben zu ver- 
hindern und den Schwanz nach.aufwarts gebogen zu halten. 
Bei starkem Drangen der Kuh driicken dieselben die Lendengegend 
mit der Faust oder mit einer querliegenden Stange herab. Die 
Hinterbeine kdnnen gespannt werden. Die Umgebung der Scheide 
wird griindlich mit Seife und warmem Wasser gereinigt und des- 
infiziert, nachdem evtl. vorher der Mastdarm entleert 
worden ist. Die Scheide ist mitabgekochtem warmen 
Wasser auszusptlen; bei Scheidenkatarrhen erscheint ein 
Zusatz von Therapogen (2%) ratsam. Der Operateur 
steht hinter der Kuh, fithrt den rechten Arm in die Scheide bis zum 
Orificium externum ein. Ein Scheidenspanner ist hinderlich und 
entbehrlich und kann durch den krallenformig gebogenen Hand- 
riicken ersetzt werden. Der 3. und 4. Finger stiitzen sich dabei 


170 Vaginale Kastration der Kiihe 


auf die Portio und driicken sie vorwarts abwarts. Alles dies ist 
iiberfliissig, wenn man die spontane Spannung des Scheiden- 
gewolbes abwartet. Der Perforator wird nun durch die dor- 
saleScheidenwandin der Medianlinie2 bis3 cm 
dorsal von der Portio vaginalis uteri im Bereiche der Excavatio 
rectouterina etwa zur Halfte hindurchgestochen. Um die bei der 
dorsalen Perforation bestehende Gefahr der Mastdarmver- 
letzung zu vermeiden, kann die Perforation auch ventral von 
der Portio an der entsprechenden Stelle der Mittellinie er- 
folgen. Durch die Oeffnung dringt man mit dem zweiten und 
‘dritten Finger in die Bauchhohle ein, zieht den Perforator zuriick, 
juhit ie -der Revel@kumzSyor dereb-eniorati onsstelle 
rechis whdaamksy onademderbpenez ylindrisen et 
Gebarmutterhals die Ovarien und zieht das eine, im 
normalen Zustande etwa walnuBgroBe Ovarium (Fig. 880) in 
die Scheide hinein, wobei der Daumen von der Scheide aus 
die Wand und namentlich das derbe Peritoneum dariiberstreift. 
Diese Manipulation ist mit Schwierigkeiten verbunden, wenn die 
Oeffnung zu klein ist. Sobald sich das Ovarium in der Scheide 
befindet, wird der Ekraseur eingeftthrt, das Ovarium in die 
Schlinge geschoben und der Ekraseur bedient. Sobald die 
Quetschung beginnt, muB lan gsam gearbeitet und bei jedem 
Zahn oder “% Drehung der Schraube des Ekraseurs 20 
bis 30 Sekunden gewartet werden. In der Regel fallt das 
Ovarium von selbst ab, zuweilen hangt es noch an einem schmalen 
Gewebsstrange, der fixiert und mit dem Instrument abgedreht 
wird. Der Ekraseur-Emaskulator wird kontinuierlich zugedreht 
wie bei der Stutenkastration. Quetschzeit 2 Minuten. Bei De- 
Peer avon. wi nid. SOU ALUS c Oahu il OumusemeCsodl 
Ovarien mufS man die Vaginalwunde vergroéBern und mit 
der ganzen Hand in die Bauchhohle eindringen. Erfolgt 
wahrend der Operation Kotabsatz, so sind Arm und auBere Ge- 
schlechtsteile nochmals griindlich zu desinfizieren, Das Ovarium 
der anderen Seite entfernt man in derselben Weise, ohne vorher die 
Hand aus der Scheide zu ziehen. Darauf werden etwa vorhandene 
Blutkoagula aus der Scheide entfernt und die 4uBeren Geschlechts- 
teile abgetupfit. Die Kithe erhalten einen trockenen Stand. 
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2. Vaginale Kastration der Stuten 


Fig. 89 u. 90 


Instrumente. Perforator nach Rudolf mit Schnur zum Zuriick- 
ziehen, Ekraseur ,,Simplex“ 75 cm lang oder sicherer, langer 
Ekraseur-Emaskulator nach Richter, Irrigator, Handtuch zum Ver- 
schluB des Afters. 


Fig. 89. Kastration der Stute, dorsovaginal, LL lig. lata, O linkes Ovarium, 
GG linkes Uterushorn, U uterus, VA Scheide, V Blase, R rectum, CR excav. recto- 
vag., CS excav. sup-, CB Beckendurchschnitt, PA Bauchwand (nach Cadiot) 


Narkose. Fir Operation am stehenden Pferde: Lokal- 
anasthesie (s. S. 52). AuBerdem “% Narkosedosis Chloral. Fir 


Operation am liegenden Pferde: Tiefe Allgemeinnarkose. 


Technik. Die Operation kann gewohnlich im Notstand, evtl. 
im Hangegurt mit Nasenbremse unter Spannung der Hinterbeine 
ausgeftihrt werden. Futterentziehung ist nicht ndtig, aber vor- 
teilhaft, Entleerung des Mastdarms, Desinfektion der After- 
schamgegend und Aufbiegen des Schwanzes zur Kruppe. Ein 
Gehilfe verschlieBt den After mit einem Handtuch. Die Scheiden- 
schleimhaut wird nach Erweiterung der mehr oder weniger engen 
Vorhofsgrenze mit lauwarmer, schwacher Therapogenlosung ab- 
gewaschen. Hierbei strafft sich die Scheidenwand gewohnlich, 
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um nach Entleerung der Spiilfliissigkeit wieder zu erschlaffen. 
Luftzutritt bewirkt wieder Spannung. Ausnahmsweise legt man 
besonders ungebardige Stuten nieder (Narkose, Beckenhochlage- 
rung). Am stehenden Tiere ist die Perforation der Scheide wesentlich 
leichter und ungefahrlicher. Sie kann oberhalb der Portio vaginalis 
uteri, also dorsovaginal, im Raume der Excavatio rectou- 
terina und unterhalb, ventrovaginal, im Bereiche der Ex- 
cavatio vesicouterina erfolgen. Der Gebrauch eines Scheiden- 
spanners ist hinderlich und tiberflissig, man wartet die Spannung 
der Scheidenwand durch Luiteintritt ab. 


Die dorsovaginale Perforation entspricht zunachst der bei 
Kithen beschriebenen. Da aber die Ovarien in der Bauchhohle 
weiter nach vorne aufgehangt sind, so muB man mit der ganzen 
Hand in die Bauchhohle eindringen. Der Perforator ist herzhaft 
einzustoBen, um retroperitoneale Taschenbildung ohne Eroffinung 
der Bauchhohle zu vermeiden. Der Zeigefinger soll den Perforator 
sofort ablosen. Die Wunde wird stumpf durch Spreizen der nach- 
einander eingefiithrten Finger erweitert, bis die ganze Hand in die 
Bauchhohle gelangt. Die Hand fihlt ventral das Corpus uteri und 
folgt demselben bis zum Fundus, einem Horn und dem Ovarium, 
das einen bohnenformigen Einschnitt besitzt, sich knorpelhart an- 
fuhlt und meist von ‘Zysten durchsetzt ist. Manchmal gelingt es, 
durch entsprechende Stellung des Armes Luft in die Bauchhohle 
einstreichen zu lassen. Dadurch sinkt das Darmkonvolut herab, 
und die Ovarien hangen vollig frei. Die Einfihrung des Ekraseurs 
mit zurtickgelegter Kettenschlinge erfolgt in steter Fiihlung mit 
dem Arm. Hinderliche Schleimhautfalten werden durch drehende 
Bewegungen des Instrumentes tiberwunden. Liegen die Wund- 
rander dem Handgelenk fest an, so formt man aus der Hand 
eine Rinne und benutzt diese zum Einfiihren des Ekraseurs in die 
Bauchhohle. Der Eierstock wird so in die hohle Hand genommen, 
daB das einhalbmal gedrehte Mesovarium zwischen drittem und 
viertem Finger liegt, die Kettenschlinge ist ohne Kreuzung aus- 
zubreiten und iiber das Ovarium zu streifen. PreBt die Stute nicht, 
so sind Darmschlingen nicht im Wege. Unter dem Schutze 
der Hand schlieBt man die Schlinge durch langsames Vorschieben 
der Hitilse des Ekraseurs und dreht die Schraube rasch fest zu, 
bis sich starker Widerstand fithlbar macht. Das ist der Moment, 
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in welchem manche nicht andasthesierte Stuten versuchen, sich 
plotzlich fallen zu lassen, bzw. sich in den Hangegurt zu setzen, 
wahrend die Perforation der Scheidenwand relativ geringe Re- 
aktion auslost. Die nun folgende Abschniirung soll sehr langsam 
mit “ Umdrehung pro halbe Minute erfolgen. Etwa von der 
.dritten Minute an kiindigen knirschende Gerausche den Beginn 
der Trennung des sehr widerstandsfahigen Mesovariums an. Im 
ganzen dauert die Abschntirung meist 10 bis 12 Minuten, Losen | 
sich Ovarium und Mesovarium nicht vollig ab, werden sie 
(letzteres unter Fixierung) abgedreht. Die Hand driickt das 
Ovarium in die Scheide, wo es bis zur Beendigung der Operatioti 
liegen bleiben kann. Der Ekraseur ist herauszuziehen und neu 
zu richten, Benutzt man den Ekraseur-Emaskulator, so wird das 
Instrument kontinuierlich zugedreht wie bei der mannlichen 
Kastration. Das abgesetzte Ovar wird in die Scheide zuriick- 
gebracht, das geschlossene Instrument bleibt bis 5 Minuten in 
Quetschstellung. Die Hand verlaBt wahrend dieser Zeit die 
Bauchhohle nicht und stellt fest, ob Nachblutung besteht (fiihl- 
barer Blutstrahl). In diesem Falle ist das Mesovarium nochmals 
abzuquetschen. 

Die Entfernung des zweiten Ovariums geschieht in derselben 
Weise. Nach der Operation wird das Pferd 1—2 Tage mit dem 
Hinterteil in. einem vorher vorbereiteten Stand hoch- 
gestellt, gefuittert und bis zur Beruhigung bewacht, damit es sich 
nicht niederwirft (Darmvorfall!). 

Die Methode verursacht Ofters retroperitoneale Abszesse und 
periproktale Phlegmonen mit Kompression des Mastdarms und 
schmerzhaftem, verzogertem und haufigem Kotabsatz in kleinsten 
Mengen bei Fieber. Diese Erscheinungen treten meist am 4. oder 
5. Tage auf, Abszesse werden vaginal durch Anbohren der ver- 
klebten Wunde gedffnet und heilen dann aus. Periproktale Phleg- 
monen koénnen zu Allgemeininfektion fihren. 


Die ventrovaginale Perforation erfolgt im Bereiche der kaudal 
langeren Excavatio vesicouterina dicht unter der Portio vaginalis 
uteri ohne Scheidenspanner. Die hier straffere Verbindung des 
Bauchfells mit der Scheidenwand erleichtert die Perforation. Die 
Vorbereitungen zur Operation entsprechen den vorher be- 
schriebenen. Dartiber hinaus ist die vOllige Entleerung 
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der Harnblase durch Druck wahrend der Scheidenspilung 
(evtl. Katheter) ndtig, um Verletzungen derselben zu verhiiten. 
Die Spannung der Scheide gelingt hier unschwer durch Finger- 
druck. In der entstandenen Vertiefung wird der Perforator mit 
etwas abwarts geneigter Spitze angesetzt und durch kontinuier- 
lichen relativ kraftigen Druck so weit nach vorn gestoBen, dab 
der Zeigefinger die Oeffnung leicht passieren kann. Man iiber- 
zeugt sich, daf die Bauchhdhle 
gedfinet ist und zieht dann den 
Perforator aus der Scheide heraus. 
Nach der iiblichen stumpfen Er- 
Weiterung der Wunde dringt die 
ganze Hand in die Bauchhohle 
ein, wird nach oben gedreht und 
tastet sich am Uteruskérper und 
-horn bis zum Ovarium vor. Die 
weitere Operation und =  Aut- 
Stallung) der Stute* spielen sich @e=-. wigloo> Kastration der State, ver 
nau in der vorher beschriebenen  ‘rovasinal, 2 excey. ssetouterina 
Weise ab. 

Die Gefahr einer Blasenverletzung besteht bei entleerter Blase 
nach den seither vorliegenden Erfahrungen nicht. Auch Harn 
scheint beim Harnabsatz nicht in die Bauchhohle zu gelangen. 
Die bei der dorsovaginalen Methode ab und zu unvermeidlichen 
Phlegmonen sind hier noch nicht beobachtet worden. 


3. Kastration weiblicher Schweine 


Instrumente. Rasiermesser, Skalpell, 2 Hakenpinzetten, Schere, 
Schieberpinzette. 


Narkose. Lokalanasthesie oder Allgemeinnarkose (s. S. 17, 19). 


Technik. Das Schwein wird mit der rechten Seite auf einen 
Tisch gelegt, so daB der Riicken dem Operateur zugewendet ist. 
Gehilfen halten Vorderbeine und Kopf (Maul zubinden) sowie 
Hinterbeine und Schwanzchen,. Das linke Hinterbein laBt man 
vor der Ausfithrung des Hautschnittes in vertikale Belastungs- 
stellung bringen. Die linke Flankengegend wird rasiert und 
desinfiziert. Der 4 bis 6 cm lange Hautschnitt soll gewOhnlich in 
der Mitte zwischen auBerem Darmbeinwinkel und letzter Rippe 
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(die gen. Stellung des Hinterschenkels beachten!),- bei Laufern 
dagegen mdglichst weit nach hinten (kaudal) angelegt werden 
und verlauft senkrecht bis zu den Querfortsatzen der Lenden-. 
wirbel. Bei starker Flankenbewegung fithrt man den Hautschnitt 
zur Zeit der inspiratorischen Aufblahung der Bauchdecken aus. 
Der Schnitt mu8 kurz gefiihrt und evtl. ebenso verlangert werden. 
Je nach dem Ernahrungszustand trifft nun der Operateur auf wenig 
oder mehr Fettpolster und die die Bauchmuskeln bedeckende 
schwache gelbe Bauchhaut, deren Durchschneidung ebenfalls mit 
ki:rzen Schnitten erfolgen muB, bis der rote Musculus obliquus. 
abdominis externus freilieo+. Alsdann st6Bt man kraftig mit dem 
Skalpellstiel die Bauchmuskeln bis zum Bauchfell durch, erweitert 
die Muskeltrennung so weit, daB man neben dem Skalpellstiel mit 
dem Zeigefinger der linken Hand eingehen kann, und reiBt nun 
die Muskelwunde etwa 3 cm weit auf. Die Erdffnung der Bauch- 
hohle kann auf verschiedene Arten erfolgen. Meist blaht sich das 
von etwas Fett bedeckte Bauchfell vor, andernfalls fuhrt man mit 
der linken Hand eine schwache Hakenpinzette in die Muskelwunde 
hinein, erfaBt das Bauchfell und zieht es so weit vor, daB man 
mit der rechten Hand eine zweite Hakenpinzette in etwa ”% cm 
Abstand anlegen und das Bauchfell zwischen den Pinzetten ge- 
nugend weit einreiBen kann. Es geniigt auch, das Bauchfell nur 
mit einer Hakenpinzette festzuhalten, es mit der Schere kurz 
einzuschneiden und dann bis zu Fingerstarke stumpf aufzureifen. 
Die Pinzette liegt zwischen linkem Daumen und Mittelfinger, 
damit der Zeigefinger frei ist, um sofort in die Bauchfellwunde 
eindringen zu kénnen. Durch das beschriebene Verfahren wird 
die mit der stumpfen Perforation verbundene, oft verhangnisvolle 
Ablosung des Bauchfells von den Bauchmuskeln (Taschenbildung, 
Darmeinklemmung) vermieden. Die Bauchfelloffnung darf nicht 
zu klein sein, damit sie von dem Zeigefinger leicht passiert werden 
kann. Der in die Bauchhohle eingefiihrte Zeigefinger gleitet dicht 
am Bauchfell nach der Wirbelsaule und etwas nach hinten zu, tastet 
nach dem linken Ovarium oder Uterushorn und zieht die ge- 
fundenen Teile unter Andriicken an die Bauchwand in die Wunde 
hinein. Bei 6 Wochen alten Ferkeln ist das Ovarium etwa linsen-- 
eroB, im Alter von 10—12 Wochen etwa erbsengrofB oder grofer. 
Im ersten Falle ist es leichter, das Uterushorn — einen dtnnen,, 
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federkielstarken, gewundenen Strang — zu finden. Wé&ahrend der 
linke Zeigefinger in der Bauchhohle verbleibt, um Darmvorfallen 
vorzubeugen, zieht man mit Zeigefinger und Daumen der rechten 
Hand allmahlich das Uterushorn heraus, bis das Ovarium in der 
auBeren Wunde erscheint. Das Horn folgt dem Zuge leicht und 
rotet sich sofort an der Luft. Das Ovarium wird mit einer 
Schieberpinzette abgedreht. Sind die Ovarien etwa erbsengroB, 
dann kann das weitere Operationsverfahren darin bestehen, daB 
man das linke Horn wieder in die Bauchhdhle versenkt und das 
rechte Ovarium aufsucht. Ist dagegen das Ovarium kleiner, so 
emptiehlt es sich mehr, das linke Uterushorn festzuhalten, es mit 
seinem kaudalen Abschnitt bis zur Bifurkation hervorzuziehen 
und mit Hilfe des in der Bauchhohle gelassenen linken Zeigefingers 
das rechte Horn in die Wunde zu leiten. Der kaudale Teil des 
Horns folgt dem Zuge schwerer und darf nicht abgerissen werden. 
Das rechte Horn ist an seiner blaBroten Farbe kenntlich. Es wird 
dann hervorgezogen, bis das rechte Ovarium erscheint, und folgt 
dem Zuge wieder leicht. Nach Entfernung des rechten Ovariums 
versenkt man beide Horner in die Bauchhohle und verschlieBt die 
Wunde durch eine Bauchwandachternaht (s. S.57). Evtl. kann 
noch Airolpaste auf die Wunde aufgetragen und ein kleines 
Gazestiickchen aufgeklebt werden. 


4, Kastration der Hiindin 
Fig. 91 
Veranlassung. Sterilisierung, Entfernung erkrankter Eier- 
stocke. 


Vorbereitung. Allgemeine Untersuchung. Wa&ahrend der 
Laufigkeit soli moglichst nicht operiert werden. Keine Fitterung 
am Operationstage. Manuelles Ausdriicken der Blase. 


Instrumente. Skalpell, Schere, Pinzetten, Muskelhaken, kleine, 
scharte Zange, Unterbindungsklammern, Unterbindungsfaden, 
Nahmaterial, Tupfer, Verbandmaterial. 


Narkose. Tiefe Allgemeinnarkose (s. S. 20). 

Technik. Ritickenlage, Beckenhochlagerung. Rasieren und 
Desinfizieren der Bauchhaut und Auflegen eines sterilen Schlitz- 
tuches. 1 cm kaudal von der Nabelnarbe wird ein Hautschnitt in 
der Medianlinie angelegt (s. Laparotomie S. 140). Die Hautwunde 
ist bei mittelgroBen Hunden 5 cm, die Peritonealwunde 4 cm lang. 
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Mit dem in die Bauchhohle eingefiihrten |. Zeigefinger sucht man, 
seitlich vom Blasenfundus ausgehend, das Uterushorn der einen 
Seite. Man erkennt es im allgemeinen leicht an seiner Kleinheit, 
drehrunden Form und harteren Konsistenz und am Fettreichtum 
des Lig. latum. Man walzt das Uterushorn in den Wundspalt und 
zieht an ihm das Ovarium soweit wie mdglich vor. Da das Mes- 


Fig, 91. Kastration der Hiindin. a das aus der Ovarialtasche herausgedriickte Ova- 
rium, b A. uterina media, c A. spermatica int. 


ovarium ziemlich kurz ist, so laBt sich das Ovarium, besonders bei 
groBeren Hunden, nicht ganz vorziehen. Man mu deshalb mit 
dem Wundhaken den Bauchwundrand kraftig lateral und dorsal 
ziehen lassen. _Das Ovarium, das fast ganz eingehiillt ist von der 
fettreichen Ovarialtasche, wird nun so freigelegt, daB man die 
Scherenenden in die an der medialen Seite des Fettklumpens ge- 
legene, spaltférmige, grellrote Oeffnung einfiihren und dann die 
Scherenschenkel etwas spreizen kann. Auf geeigneten Fingerdruck 
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springt nunmehr das Ovarium aus der Tasche heraus (Verwechse- 
lung mit Fett). Man umfaBt das Ovarium mit einer kleinen scharfen 
Zange und zieht es gut an, so daB das Mesovarium gespannt ist. 

Man nimmt nun eine Wundnadel mit 2 eingefadelten, mittel- 
starken Seidenfaden, sticht unter Vermeidung der sichtbaren Ge- 
faBe durch das Lig. lat. und zieht die beiden Faden durch. Die 
Stichstelle liegt 2—3 cm dorsal vom Ovarium. Nach Abnahme der 
Nadel wird der eine Faden um das Lig. ovarii propr. mit der Nach- 
barschaft (A. spermatica int.), der zweite Faden, unter Nachlassen 
des Zuges am Ovarium, um das Lig. lat. und das auBerste Ende 
des Uterushornes (A. uterina media) gekniipft (s. Fig. 91). 

Darauf wird das kurzstielig aufsitzende Ovarium mit der 
Schere vorsichtig total abgetrennt. Fiir die andere Seite wieder- 
holt sich der gleiche ProzeB. Vor SchlieBung der Bauchwunde 
uberzeuge man sich, ob die Blutung steht. 

Achternaht fiir die Bauchwunde. Verband. Ziehen der Nahte 
nach 8 Tagen. 


5. Kastration der weiblichen Katze 


Veranlassung, Vorbereitung, Instrumente wie bei der Hiindin. 
Narkose. Allgemeinnarkose (s. S. 20). 


Technik. 1. Bauchschnitt in der Medianlinie. Wie bei der 
Hiindin. Die Muskelwand soll wahrend der Durchtrennung wegen 
der Gefahr der Blasenverletzung mit zwei Pinzetten gut 
angehoben werden. Das Ovarium liegt frei. Durch das Lig, iat. 
wird an der entsprechenden Stelle mit der Wundnadel nur ein 
Seidenfaden gefiihrt, mit dem zuerst die A. uterina media und der 
Eileiter unterbunden werden. Dann wird der gleiche Faden zu- 
ruckgeftthrt, um mit ihm das Lig. ovarii propr. und A. spermatica 
int. zu unterbinden. Das Ovarium wird abgeschnitten. 

Die Bauchwandnahte (Achternahte) durchschneiden die Haut 
leicht, sie sind deshalb nicht zu fest anzuziehen. 


2, Flankenschnitt. Der beiderseitige Flankenschnitt gibt er- 
heblich giinstigere Heilungsbedingungen als der Medianschnitt. 
Beide Flanken werden schon vor der Narkose enthaart (Schweiel- 
barium, mit Wasser zu Brei verrithrt, wird 3 mm dick aufgestrichen 
und nach 1—2 Minuten mit dem Spatel abgeschabt). Die Katze 
liegt auf der Seite; die Hinterextremitaten werden maBig ritck- 
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warts gestreckt gehalten. Mitten zwischen der letzten Rippe 
und dem Tuber coxae und mitten zwischen der ventralen Bauch- 
seite und der Riickenwand (nicht hoher!) legt man einen 2—3 cm 
iangen senkrechten Schnitt durch die Haut, auBere und innere 
Bauchmuskeln, Die diinnen Bauchmuskeln durchtrennt man am 
besten einzeln mit der Schere unter Anheben der Muskeln mit der 
Pinzette. Ueberreichliches subkutanes Fett hebt man mit der 
Pinzette aus der Hautwunde und schneidet es mit der Schere ab. 
Beim Durchtrennen der Muskeln muf8 mitunter ein spritzendes 
BauchwandgefaB abgeklemmt werden. Alsdann durchschneidet 
man das angehobene Peritoneum auf nur 1 cm mit der Schere, 
fiihrt die Pinzette dorsokaudal in den Spalt zwischen Darm oder 
Fett der Bauchhohle und der dorsalen Bauchwand und faBt in 
etwa 1 cm Tiefe leicht das Ovarium oder das Lig. latum. Abbinden 
wie oben. Durch eine Achternaht wird die Bauchhodhle ge- 
schlossen, eine oder zwei weitere Hautnahte schlieBen die Haut- 
wunde vollstandig. Dann wird die genahte Wunde mit steriler 
Gaze bedeckt und die Katze tiber den Riicken auf die andere Seite 
gedreht, wo sich der gleiche Eingriff wiederholt. Leukoplast- 
verband. Verbandwechsel nach 3 und 6 Tagen. 


Operation des nicht inkarzerierten Leistenbruchs 


Veranlassung. Der Leistenbruch (Netzbruch) des Wallachs, 
der Hiindin, des Schweins. 


Instrumente. Skalpell, Schere, scharfe Zange, Hakenpinzette, 
Unterbindungspinzetten, Unterbindungsfaden, Holzkluppe, Klup- 
penzange, Kastrierschlinge, evtl. elastische Ligatur, Tupfer, starker 
Seidenfaden, Nahmaterial. 


Narkose. Tiefe Allgemeinnarkose (s. S. 12). 

Technik. Bei dem Wallach ist der aus der Scheidenhaut be- 
stehende Bruchsack freizulegen. Man umspannt ihn, wie einen 
Hoden, umschneidet die Kastrationsnarbe mit einem spindelf6rmi- 
gen Hautschnitt, faBt dieselbe mit einer scharfen Zange, zieht den 
Bruchsack hervor, schalt ihn stumpf oder mit der Schere mdglichst 
weit aus dem umliegenden Bindegewebe heraus und kluppt ihn ab. 
Eine Reposition findet nicht statt, der Netzinhalt der Scheidenhaut 
wird vielmehr mit in die Kluppe genommen. Bestehen Zweifel iiber 
die Art des Bruchinhalts, so 6ffnet man vorher die Scheidenhaut 
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an einer kleinen Stelle. Die Kluppe bleibt liegen, bis sie von selbst 
abfallt. Statt der Kluppe kann auch eine elastische Ligatur ange- 
legt werden. Nach der Operation ist das Pferd hochzubinden. 


Der Leistenbruch der Hiindin und des Schweins erfordert in- 
sofern eine Modifikation der vorher beschriebenen Operation, als 
der peritoneale Bruchsack freizulegen ist, und die Entfernung 
desselben nach seiner Entleerung mittels der Ligatur erfolgt. Bei 
dem Schwein (Bruchferkel) wird der Hautschnitt sowohl beim 
nichtkastrierten als auch beim kastrierten Tier auf der Hohe des 
Bruchsackes angelegt und bis auf den Scheidenfortsatz vertieft 
oder auch die Tunica fibrosa angeschnitten. Wahrend der Frei- 
legung des Bruchsackes ist ausgiebig von Bindegewebsfalten, die 
man durch Abziehen der Haut von dem Bruchsack erzeugt, Ge- 
brauch zu machen, insoweit die Abtrennung nicht stumpf erfolgen 
kann. Erofinet man den Bruchsack zufallig ganz, so wird er pro- 
visorisch mit Unterbindungspinzetten verschlossen. Die Frei- 
legung des Bruchsackes muB bis zum Leistenring fortgesetzt 
werden. Alsdann vollzieht man durch knetende Bewegungen des 
Bruchsackes die Reposition des Inhalts, dreht den Bruchsack mehr- 
fach bis zum Leistenring um seine Langsachse, bindet ihn dort 
mit einem Seidenfaden ab und schneidet ihn mit einem Ueberstand 
von 1 cm fort. SchlieBlich naht man die Hautwunde in Form 
eines Kammes und laBt den vorderen Wundwinkel offen. 


Bruchoperation beim mannlichen Hund 


Vorbereitung. Keine Fiitterung am Operationstage. 


Instrumente. Skalpell, Schere, Wundhaken, Unterbindungs- 
klemmen, Unterbindungsseide, Katgut, Nahmaterial, Tupier. 


Narkose, Allgemeinnarkose. Bei alten oder schwachen 
Tieren Lokalanasthesie. 

Technik, Riickenlage und Beckenhochlagerung. In der Leisten- 
gegend, iiber dem in der Tiefe zu fiihlenden auBeren Leistenring 
wird ein etwa 4—7 cm langer Hautschnitt angelegt, der die Rich- 
tung des a4uBeren Leistenringes aufweist. Das lockere subkutane 
Gewebe wird teils mit der Schere, teils mit den beiden Zeigetingern 
durchtrennt, bis die Tunica vaginalis als glatte, graublaue Schicht 
sichtbar wird. 
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Soll die Operation mit Kastration verbunden werden, so 
schiebt man nun den Zeigefinger hakenformig um die Tunica vagi- 
nalis, drangt das perivaginale Gewebe leicht ab und zieht den 
ganzen Processus vaginalis mit Hoden und Bruchinhalt aus dem 
Hodensack in die Wunde. Dann wird die T. vaginalis bis zum 
auBeren Leistenring stumpf freigelegt, der Bruchinhalt durch 
Massage und Drehung der Scheidenhaut reponiert, worauf im 
auBeren Leistenring die Abbindung mit Seide oder besser Katgut 
erfolgt. 1 cm distal von der Ligatur wird die Scheidenhaut mit 
dem Samenstrang mit der Schere abgesetzt. 

Soll jedoch der Hoden erhalten bleiben, so wird nach Repo- 
sition des Bruchinhaltes der auSere Leistenring durch stumpfes 
_Herabschieben (bauchwarts) des perivaginalen Bindegewebes voll- 
standig freigelegt. Dann wird der strohhalm- bis bleistiftdicke 
Processus vaginalis etwas kaudal gedrangt und der schlitzformige 
duBere Leistenring durch Katgutknopfnahte so weit verengert, dab 
der Samenstrang keine Schntirung erfahrt. Die Nahte, gewohnlich 
1—2, liegen im kranialen Winkel des Leistenringes und heften die 
Bauchsehne an die Beckensehne. Ist die Vaginalis im auf eren 
Leistenring weit, so wird ein Teil von ihr in die Naht mit herein- 
genommen. — Hautknopfnaht, Airolpaste. 


Herniotomie 


-Veranlassung. Inkarzerierte, irreponible Darmbriiche, Voriall 
von Darmschiingen wahrend oder unmittelbar nach der Kastration. 
Die Bruchpforte (Anulus vaginalis) ist gewOhnlich eng. Ich habe 
wahrend der gewohnlichen Kastration bei Pferden Darmvorfalle 
bei normal weitem Anulus vaginalis gesehen. Die Erweiterung 
desselben tritt offenbar nur voriibergehend bei Anstrengungen 
der Bauchpresse unter der Wirkung der Kontraktion der Bauch- 
muskeln auf. .Man kann sich vorstellen, daB sich hierbei der 
Leistenring, ahnlich wie der innere Muttermund bei der Geburt, 
Ofinet. Unter diesen Umstanden kann eine Darmschlinge zwar in 
den Scheidenhautsack ein-, aber nicht wieder zurticktreten. Es hat 
daher auch gar keinen Zweck, Repositionsversuche vorzunehmen. 

_ Instrumente. Skalpell, langes, gekndpftes Messer, Schere, 
Hakenpinzette, etwa 6 Unterbindungspinzetten, evtl. Kornzangen, 
Unterbindungsfaden, Holzkluppe, Kluppenzange, Kastrierschlinge, 
Tupter. 

Narkose. Tiefe allgemeine Narkose (s. S. 12). 
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Technik. Entsteht ein Darmvorfall im AnschluB6 an die 
Kastration, so ist der Scheidenhautsack bereits offen. Das 
Pferd wird nach der danischen Methode in die Riickenlage ge- 
bracht. Wenn die Situation es erlaubt, naht man vorher die Kastra- 
tionswunde provisorisch zu, um die Verunreinigung der ausgetre- 
tenen Darmschlinge zu verhindern. In der Riickenlage wird hierauf 
die Scheidenhaut ringsum mit Schiebern oder Kornzangen gefaBt 
und angezogen. In der Umgebung der Wunde werden reichlich 
reine Handtiicher oder Tupfer ausgebreitet. Evtl. desinfiziert man 
die Darmschlinge mit Wasserstoffsuperoxyd (3%) und tupft 
grobere Schmutzteile, Haare usw. ab. Darauf schiebt man mit 
dem Riicken der linken Hand den Darm beiseite und dringt intra- 
vaginal mit dem Zeigefinger allmahlich bauchw4arts. Die Schnir- 
stelle im Bauchring oder Scheidenhauthals ist so fest verschlossen, 
daB es unmdglich ist, mit dem Finger hindurchzukommen. Es 
gelingt allenfalls, den sehr rigiden Ring mit dem Fingernagel 
oder mit der Fingerspitze etwas anzuheben. Man fiihrt nun, dem 
Finger entlang, das geknépfte Messer bis zum Bruchring vor und 
spaltet denselben nur ein wenig in der Richtung nach vorn und 
auBen (Art. epigastrica inferior!). Sobald man den Schnitrring 
mit dem Finger passieren kann, ist die Reposition ausfiihrbar. 
Bei derselben ist zu beachten, daB sie am besten nur an ein und 
demselben Rohr der Darmschlinge, nicht abwechselnd an beiden, 
vorgenommen wird. Man macht sich hierbei die verschiedene 
Weite des Scheidenraumes zunutze. Derselbe ist nahe der Bruch- 
pforte eng, an seinem distalen Ende weit. Der linke Zeigefinger 
arbeitet in dem engen, der rechte in dem weiten Teile. Mit dem 
linken Finger schiebt man den Darm von dem Anfang der 
Scheidenenge bis zur Bruchpforte und halt dieselbe auch bei An- 
strengungen der Bauchpresse zu. Mit dem rechten Finger schiebt 
man den Darm so weit nach, daB er bei dem Zuriickziehen des 
linken Fingers nicht wieder zuriticktreten kann. Auf diese Weise 
arbeiten linke und rechte Hand alternierend, bis die Reposition 
volizogen ist. Anfangs geht es langsam, dann rasch. Steht ein 
geschulter Gehilfe zur Verfiigung, so kann die Reposition vom 
Mastdarm aus erheblich gefOrdert werden. Nach beendigter Re- 
position wird die Scheidenhaut auBen stumpf freigelegt, mit 
einer oder mehreren scharfen Zangen angezogen, der gesamte 
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Samenstrang zweimal um seine Langsachse gedreht und so hoch 
wie moglich abgekluppt. Statt der Kluppe kann auch die elastische 
Ligatur mit lang bleibenden Enden verwendet werden. Ich be- 
tone nochmals, daB man mit Repositionsver- 
suchen ohne Herniotomie keine Zeit verlieren 
dari, denn dre Darmschiinge stirbt sehn.elt ad. 


Der inkarzerierte Leistenbruch des Wallachs und des Hengstes 
erfordert zunachst die stumpfe Freilegung des Bruchsackes © 
(Scheidenhautsackes) bis in die Nahe der Bruchpforte. Man 6ffnet 
alsdann den Scheidenhautsack an der lateralen Seite auf 2—3 cm 
unter Perforierung des M. cremaster. Die Schnittstelle liegt so 
hoch, daB nachher die Kluppe oder die elastische Ligatur dorsal 
vor ihr noch Platz hat. Mit dem linken Zeigefinger dringt man 
durch die Oeffnung intravaginal bis zur Bruchpforte vor und 
- Spaltet dieselbe in der vorher angegebenen Weise. Hierauf wird 
die Reposition vorgenommen, sofern die inkarzerierte Darm- 
schlinge nicht abgestorben ist. Die Erdoffnung des Scheidenhaut- 
sackes ist stets anzuraten, um feststellen zu konnen, ob der Darm 
abgestorben ist. Besteht bereits Nekrose, so darf die Darmschlinge 
nicht reponiert, sondern mu8 reseziert werden. Das Abkluppen 
des Samenstranges erfolgt in der vorher beschriebenen Weise. 


Operation der Samenstrangfistel 
Fig; 92 12.93 


Veranlassung. Funiculitis purulenta, botryomycotica, actino- 
mycotica, mit oder ohne Entziindung des inguinalen Bindegewebes, 
Champignonbildung. 


Instrumente. Geballtes Skalpell, Hakenzange nach Billroth, 
Haken- und Unterbindungspinzetten, Unterbindungsfaden, Um- 
stechungsnadeln, Schere, Ekraseur oder elastische Ligatur oder 
Emaskulator, Nahmaterial, Tupfer, Irrigator. 


Narkose. Tiefe Allgemeinnarkose. 


Technik. Das Pferd wird nach der danischen Methode auf die 
gesunde Seite gelegt und der Schweif gut ausgebunden. Der Ope- 
rateur wahlt seinen Platz hinter dem Pferde und legt nach Vorbe- 
reitung des Operationsfeldes auf der Geschwulst einen spinde!- 
formigen Hautschnitt an, welcher die Fisteldffnung 
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(Oeffnungen) einschlieBt (Fig. 92 f), Das umschnittene Hautstiick 
wird nun mit der Hakenzange erfaBt und der Tumor mit der 
Zange so weit emporgezogen, daB die Schnittwunde klafft. 

Bei kleineren und auf den eigentlichen Samenstrang be- 
schrankten Fisteln gelangt man zwischen Haut und Geschwulst in 
lockeres Bindegewebe. Bei groBeren Tumoren ist das Binde- 
gewebe, welches die Verbindung mit der Haut herstellt, meist so 


Fig. 92. Operation der Samenstrangfistel. 
Diermy SDL nde Lif 0 rami oe. sea UW GSc@ bh Mell debe ieSeb | ales ove inlay he pee eeu) — 
: offnung, h Hakenzange nach Billroth. 


derb, daB es sich stumpf nicht trennen laBt. Hiernach konnen 
weiterhin verschiedene Operationsverfahren Platz greifen. 

; Ist das Bindegewebe nicht zu derb, so wird dasselbe 
rings um die Geschwulst in stumpfer Weise getrennt (zer- 
rissen). Dies laBt sich bequem mit beiden Zeigefingern ausfihren, 
wahrend ein Gehilfe den Tumor mit der Hakenzange mafbig 
hervor- und nach Bedarf vorwarts- oder riickwarts- usw. zieht. 
In einiger Tiefe stoBt man auf Venen von verschiedener, oft sehr 
betrachtlicher Starke. Dieselben bilden an der Peripherie der Ge- 
schwulst nicht selten schleifen-, bogen- und schlangenformige 
Windungen, welche vielfach nur locker mit der Geschwulst ver- 
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bunden sind. In diesen Fallen drangtman die Venen mit 
hem Mimeerspilizen-vionsden-Gesciwiwls-¢ zur tek 
und unterbindet sie (doppelt) nur dort, wo sie aus der Geschwulst 
heraustreten. Diese Stelle ist durch Besichtigung und Befiihlung 
leicht zu finden. Die Operation nimmt auf diese Weise einen fast 
unblutigen Verlauf. In dieser Weise bahnt man sich allmahlich 
einen Weg bis zum gesunden Abschnitt des Samenstranges. 


Fig. 93. Operation der Samenstrangfistel, 
Der Tumor ist aus dem gesunden Bindegewebe heraus- 
gelost. a Terrassenartig durchschnittene Bindegewebsbriicken, b Binde- 
gewebsbrucke im Moment des Durchschneidens. 


Bei derber Beschaffenheit des den Tumor umgebenden 
Bindegewebes ist das sog. stumpfe Verfahren nicht oder nur zum 
Teil anwendbar. Hier muB der Weg zum gesunden Samenstrang 
mit Hlike-von Sc:here, Messer oder Emaskulator er- 
zwungen werden. Man bohrt zu diesem Zwecke mit einem 
Finger ein Loch in weniger derbes Bindegewebe auf den Samen- 
strang zu, so daB Bindegewebsbriicken  entstehen. 
Unter diese schiebt man einen Scherenschenkel oder den Emasku- 
lator und schneidet die Briicke durch (Fig. 93b). Man gelangt so- 
terrassenartig (Fig. 93a) in die Tiefe, wobei der Tumor 
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sich allmahlich verjingt, bis endlich der gesunde 
Samenstrang erreicht ist. 

Zuweilen ist es zweckmafiger, strangférmige derbe Binde- 
gewebsztige, welche sich nicht unterminieren lassen, mit dem 
Messer zu durchschneiden. Man erfaBt mit Daumen und Zeige- 
finger usw. den derben Strang und durchtrennt ihn dicht vor der 
fixierten Stelle. Sollten hierbei GefaBe sichtbar werden, so unter- 
bindet man dieselben (doppelt) durch Umstechung vor der 
Durchschneidung. 

Sobald der gesunde Samenstrang freigelegt ist, mu8 der bis 
dahin am Tumor ausgetibte maBige Zug aufhdren. Die Beseiti- 
gung des Tumors kann mit Emaskulator (vgl. Kastration), 
Kingp pe seeker ase ttere lastsl eo al ar erioloci mm ic 
elastische Ligatur ist besonders bei auSergewohnlich 
hochreichenden Tumoren niitzlich. 

Nach der Entfernung der Geschwulst miissen sorgfaltig alle 
noche Dlutenden su ndmeklaidedl Germ Gies alee Gi 
bunden werden. Die Wundhohle wird sodann mit sterilen 
Tupfern (oder anderem sterilen Material) ausgefiillt und durch 
lockere Nahte verschlossen. Die Naht ist am folgenden 
Tage zu o6ffnen und die Wunde nach Entfernung der Tupfer 
antiseptisch zu behandeln. Die elastische Ligatur fallt oft spontan 
ab, nach 2—3 Wochen, zuweilen aber muB sie durch Zug oder 
mit der Schere entfernt werden. Ist die Wundhohle nicht zu grof8 
und die Blutung vollkommen gestillt, so kann unter Drainage die 
‘dauernde Vereinigung der Wundrander durch die Naht erfolgen. 


Urethrotomie beim Pferde 
Fig. 94 u. 95 
Veranlassung. Blasensteine, | Harnrdhrensteine, Penis- 
‘amputation. 


Instrumente. Katheter, geballtes Skalpell, Schere, Haken- und 
Unterbindungspinzetten, Wundhaken, Steinzange, Lithotom, 
Tupfer, Drainagerohr, Nahmaterial. 


Narkose. Chloral- und Infiltrationsanasthesie, epidurale An- 
.asthesie fiir die Operation am stehenden Tier. 

Technik. Die Urethrotomie kann am stehenden mannlichen 

‘Tier, dessen HinterftiBe mit Spannstricken befestigt sind, ausge- 
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fiihrt werden, Ist das nicht angangig, so legt man das Tier vor- 
sichtig nieder, nachdem, wenn mdglich, die Harnblase vorher ent- 
leert worden ist, und bringt es am besten in die Riickenlage. Die 
Operationsstelle wird durch die Lage der Harnsteine bestimmt. 
Befinden sich dieselben im Beckenstiick der Harnrdhre, oder han- 


Fig. 94. Urethrotomie am Sitzbeinausschnitt. 


delt es sich um die Entfernung von Blasensteinen, so operiert man 
am Sitzbeinausschnitt. Zunachst wird der Penis aus dem Ostium 
praeputiale herausgezogen und der Harnrohrenkatheter in die 
Urethra bis tiber den Sitzbeinausschnitt hinaus nach aufwarts 
eingefuhrt. Darauf legt man nach Desinfektion der Haut genau in 
der "“Medianlinie: att dem: Sitzbeinausschnitt 
unter Anspannung der Haut einen 5 cm langen Schnitt durch die 
Haut, Afterrutenmuskeln, Musc. bulbo-cavernosus (Harnschneller), 
Corpus cavernosum urethrae und Urethralschleimhaut bis aut 
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den Katheter. Der Schnitt muB zur Vermeidung spaterer Harn- 
infiltrationen besonders am unteren Wundwinkel 
schichtenweise nachinnen kiirzer werden (Fig. 95). 
Nachdem man den Katheter unter den Sitzbeinausschnitt zurtick- 
gezogen hat, fiihrt man die Steinzange in die Urethra bzw. in die 
Harnblase, erfaBt mit derselben den 
Stein und fordert ihn unter Beriick- 
sichtigung der nattirlichen Fith- 
rungslinie zutage. Das Ergreifen 
des Steins mit der Zange unter- 
stutzt man zweckmaBig mit der in 
das Rektum eingefiihrten  linken 
Hand. Man muB sich hiiten, zu- 
gleich mit dem Stein die Harn- 
blasenschleimhaut zu  erfassen. 
Durch vorsichtige drehende Bewe- 
gung und Vor- und Zuriickfiihren 
der Zange iiberzeugt man sich vor 
der Extraktion des Steines, ob das 
Maul der Zange sich in der Harn- 
blase leicht und ohne Widerstand 


Fig, 95. Urethrotomie (Lebens- 


uberall hin verschieben laRt. Ist der eréBe). n Haut, a Afterruten- 
: muskel, musculus bulboca- 
Stein SO groB, daB er den Blasen- vernosus, ¢ corpus cavernosum 
: : / wurethrae, u urethra, 
hals nicht passieren kann, so muf it Ratheter. 


er mit der Zange zerdriickt werden 

(Lithotripsie). Diese Operation erfordert Zeit und Geduld, 
da es in der Regel nicht mOglich ist, den gesamten Stein mit der 
Zange zu umtassen. Die Enge des Blasenhalses verhindert namlich 
das weite Oeffnen der Zange. Man muf daher den Stein von seiner 
Peripherie her allmahlich abbrockeln und die einzelnen Steinsticke 
extrahieren. Die Beschaffenheit der Steinoberflache ist hierbei von 
wesentlicher Bedeutung fiir die Ausfithrung der Lithotripsie. Wenn 
diese Operation nicht gelingen sollte, so kann man als letztes Mittel 
die blutige Erweiterung des Blasenhalses mit dem Lithotom 
vornehmen. Dasselbe wird geschlossen bis in die Harnblase 
eingefiihrt und der Blasenhals beim Zurtickziehen des ged{ff- 
neten Instruments in der Richtung nach oben und seit- 
warts gespalten. Der Mastdarm, der auf diese Weise nicht 
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verletzt wird, mu8 vorher entleert werden. Nach der Entfernung 
des Steins fihrt man den Katheter wieder tiber den Sitzbein- 
ausschnitt hinaus nach aufwarts und vereinigt nun die Wund- 
rander der Urethralschleimhaut mittels der Darmnaht. Durch den 
Katheter wird die Harnblase bzw. die Urethra mit einer 3proz. 
warmen Borsaurelosung ausgespilt und der Katheter entfernt. 
SchlieBlich naht man die Hautwunde und legt in den unteren 
Wundwinkel ein Drainagerohr oder Jodoformgaze. 


a 
Urethrotomie beim Ochsen und Stier 


Veranlassung. Harnrdhrensteine, Raumschlauch. 

Narkose. Lokalanasthesie oder kraniale Epiduralanasthesie. 

Technik. In Seitenlage werden die Vorder- und die Hinter- 
fuBe zusammengebunden. Sodann wird eine starke, etwa 4 m 
lange Holzstange zwischen den Hinterbeinen durchgeftihrt, deren 
vorderes Ende in Nahe der Vorderbeine auf dem Boden liegt, deren 
hinteres Ende vom Gehilfen auf der Schulter hochgehoben wird. 

Etwa 5 cm kaudal vom Skrotum wird die rasierte und des- 
infizierte Haut in der Raphe 10 cm lang gespalten. Das lockere 
subkutane Bindegewebe wird mit Pinzette und Schere vollstandig 
entfernt, bis in der Tiefe der Penis als daumenstarker Strang fihl- 
bar wird. Man umegreift ihn mit den Fingern, zieht ihn in die 
Wunde und entfernt dort, wo der Stein als harte Verdickung fuhl- 
bar ist, das noch anhaftende Bindegewebe, bis die Harnrohre frei- 
liegt. Es folgt mediane oder seitliche Spaltung der Harnrohre, 
Entfernung des Steines und Sondenprtifung auf vollstandige 
Durchgangigkeit der Harnrdhre. Im Umkreis der Urethradfinung 
wird das periurethrale Gewebe an den Hautwundrand angenalt, 
damit eine Harninfiltration vermieden wird. — Offene Wund- 
behandlung. 

Bei Mastochsen, die kurz vor der Schlachtung stehen, 
und bei Raumschlauch mit Phimosis wird die Urethra am Sitzbein- 
ausschnitt etwa 5 cm lang gespalten, wodurch eine Harnfistel er- 
zeugt wird. 


Urethrotomie beim Hunde 
Fig. 96 
Veranlassung. Harnrohrensteine oder sonstige Fremdkorper 
in der Harnrohre. 
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Instrumente. Rasiermesser, Skalpell, Schere, Stahlsonde, 
Wundhaken, kleiner Loffel, Arterienklemmen, Unterbindungsseide, 
Harnrohrenkatheter, Tupfer. 


Narkose. Tiefe Infiltrationsanasthesie, am besten mit Supra- 
reninzusatz. 

Technik. Der Hund kommt in Riickenlage. Der Penis wird 
aus dem Praputium vorgeschoben, und durch Sondierung mit dem 
Harnrohrenkatheter wird der Sitz des Hindernisses festgestellt. 
Je nach seinem Sitz wird am kaudalen Ende des Rutenknochens 
oder (selten) am Sitzbeinausschnitt operiert. 


1. Urethrotomia inferior 


Die Stahlsonde st6Bt am kaudalen Ende des Rutenknochens 
auf den Harnstein. 

Nach Enthaarung und Desinfektion der Haut an der ventralen 
Praputialseite und Ausftthrung der Anasthesie umgreift die linke 
Hand den Penis in der Gegend des Rutenknochens und zieht den 
derben Strang hoch, so daB sich die Haut spannt. Der Griff der 
linken Hand wird wahrend der ganzen Operation beibehalten. 
Ueber dem kaudalen Ende des Rutenknochens wird genau in der 
Medianlinie ein 3—4 cm langer Schnitt durch die Haut, Unterhaut, 
Afterrutenmuskel, Corpus cavernosum urethrae und Schleimhaut 
gefiihrt. Wahrend des Vorgehens in die Tiefe iberzeugt man sich 
mit der Fingerspitze, wo der Knopf der Stahlsonde liegt. Der 
Schnitt wird bis auf die Sonde durchgefiihrt. Dann wird die Sonde 
etwas zuriickgezogen und die Urethra mit der kleinen Schere 
1—2 cm lang gespalten. Die Harnrdhrensteine werden nun mit 
einem in das Harnrdhrenlumen passenden stumpfen Loffel ausge- 
l6ffelt. Dabei entleert sich gewohnlich viel blutiger Harn. Durch 
erneute Sondierung, die fiir den zentralen Teil der Urethra besser 
von der Wunde aus und mit dem weichen Harnrohrenkatheter ge- 
schieht, wird die Durchgangigkeit der ganzen Harnrohre gepriuit. 
Die Wunde bleibt offen. Sie heilt bei offener Wundbehandlung in 
3 Wochen zu. Die Hautwurde kann bei dieser Urethrotomie auch 
vermieden werden. Der Penis wird so weit wie mdglich aus dem 
Praputialsack vorgezogen und wahrend der Operation in dieser 
Lage gehalten. Der mediane, 2—3 cm lange Einschnitt erfolgt 
direkt durch das Penisblatt des Praputiums. Sodann wird ein 
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langer, kleiner Loffel von vorne her in die Urethra eingeftihrt, und 
mit ihm werden die meistens in tiefen Mulden festsitzenden 
Steinchen losgelést, so daB sie durch die Operationswunde ent- 
fernt werden koénnen. Die Wunde bleibt offen. 


Fig. 96. Urethromie beim Hunde. a Hautwundrand, b Oeffnung der Harnréhre.-. 


2. Die Urethrotomia superior 


wird zwischen Sitzbeinausschnitt und Skrotum ausgefiihrt. Sie ist 
viel seltener als die oben beschriebene. Wichtig ist, von der 
Medianebene nicht abzuweichen. Die in der Urethra liegende, 
leicht gebogene Knopfsonde hilft die Urethra aufsuchen. Durch 
beiderseitiges Einsetzen von Muskelhaken wird die Blutung unter-- 
driickt. Bei Blutung starkerer GefaBe ist Unterbindung erforder-- 
lich. Weiteres Vorgehen wie oben. Offene Wundbehandlung. 
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Urethrotomie beim Kater 


Veranlassung. Harnrohrensteine, Narbenstenosen. 
Instrumente. Sehr feine Stahlsonde, Schere, Skalpell. 
Narkose, Vollnarkose (s. S. 20). 

Technik. In Riickenlage bei gespreizt gehaltenen Hinterbeinen 
‘wird zwischen Sitzbeinausschnitt und Penisspitze rasiert und des- 
infiziert. Zwischen Daumen und Zeigefinger wird hier der kurze 
Penis fixiert und genau median ein 1—2 cm langer Schnitt an- 
gelegt. Spritzt man vorher 1—2 ccm %% Novokain mit 2 Tropfen 
Suprarenin ein, so stért die geringe Blutung nicht. Klafft die Haut- 
wunde, so fiihrt man die diinne Sonde in die Urethra und schneidet 
auf sie ein. Sitzt der Stein nahe an der Penisspitze, so muf man 
‘die Urethra durch Vertiefen des Medianschnittes zu erreichen 
suchen, dann die Sonde durch die Wunde in die Urethra peripher 
-einschieben und den Stein hinausdriicken. Die Wunde bleibt offen. 


Blasenschnitt an Hund und Katze 
Fig. 97 


Veranlassung. Blasensteine, Blasentumor. 


Instrumente. Rasiermesser, Skalpell, Schere, Arterienklemmen, 
Unterbindungsfaden, Pinzette, stumpfer Wundhaken, Punktions- 
nadel von 2 mm Durchmesser, dazu passender Abtlu8-Gummi- 
schlauch, Stahlsonde, Harnrohrenkatheter, darauf passende Re- 
kordspritze, Nadelhalter, Darmnadeln und Darmseide, Nah- 
‘material fiir die Haut. 


Narkose. Vollnarkose (s. S. 20, 21). 


Technik. Das Tier liegt in der Riickenlage. Die Haut vor dem 
Schambein wird rasiert (bei der Katze Enthaarungsmittel ver- 
wenden, siehe S. 178) und desinfiziert. Beim mannlichen Hund, 
bei dem diese Operation am meisten stattfindet, erfolgt der Haut- 
schnitt fingerbreit neben dem Praputium. Der Schnitt reicht vom 
‘durchftthlbaren Schambeinrand je nach GrdBe des Tieres 5—8 cm 
weit nach vorne. Klafft der Hautschnitt, so zieht man den Wund- 
rand der Praputialseite etwas zur Seite, damit zur Vermeidung 
starkerer Blutung die Oeffnung der Bauchhohle in der Linea alba 
rerfolgen kann. Sehr vorsichtiges Schneiden unter Anheben der 
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Schnittebene mit der Pinzette ist erforderlich, damit die meistens 
geftillte und vergroBerte Blase nicht verletzt wird. Der zunachst 
klein angelegte Oeffnungsschnitt wird mit der stumpfen Schere 
bis in die Wundwinkel erweitert. Danach wird die mit dicken 
geschlangelten GefaBen bedeckte Blase sichtbar. Mit einem oder 
zwei Fingern umgreift man den Blasengrund und waAlzt vorsichtig 


Fig. 97. Blasenschnitt beim Hunde, a Hautwundrand, b Bauchwand, ¢ Oeffnung 
in der dorsalen Blasenwand. 


die Blase von vorne nach hinten aus der Bauchhohle hervor, so 
daB sie vollstandig auBerhalb der Wunde zu liegen kommt. Aus- 
stopfen der Bauchwunde mit Tupfern. Ist die Blase mit Harn ge- 
fullt, so punktiert man sie an der Dorsalseite mit einer Kaniile, 
die mit geniigend langem Schlauch versehen ist. Der Harn kann 
jetzt ablaufen, ohne daB das Operationsfeld verunreinigt wird. 
Nach moglichst vollstandiger Leerung erfolgt unter sorgfaltiger 
Vermeidung gréBerer WandgefaBe der Blasenschnitt an der jetzt 
oben liegenden Dorsalflache. Der Schnitt ist 2—3 cm lang, so 
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dai man mit einer stumpfen Kornzange oder mit dem LOffel oder 
auch mit dem Finger eingehen kann. Die Blasensteine lassen sich 
ziemlich leicht herausnehmen. Gewohnlich ist das Abtasten der 
Hohle notwendig, damit keine Steine zuriickbleiben. Von einem 
Gehilfen laBt man jetzt einen Harnkatheter in die Urethra ein- 
fuhren, um sich zu uberzeugen, daB auch der enge Blasenhals frei 
ist. Die Schlie8ung der Blasenwunde erfolgt durch doppelte 
Darmnaht. Die Nahte miissen tief durch die dicke Muskulatur 
gehen, damit diese sich mit einstiilpt. Ueber die Blasenwunde 
kann man mit 3—4 Serosennahten einen Zipfel des leicht zu er- 
reichenden Netzes nahen. Dann wird die Blase in die Bauchhohle 
zuriickversenkt und die Bauchwunde mit Achternahten geschlossen. 
Leukoplastverband. — Beim Kater und beim weiblichen Hund 
liegt der Hautschnitt in der Medianlinie vor dem Schambein. 


Amputation des Penis beim Pferde 
| Fig. 98 
Veranlassung. Schwere Verletzungen, Gangran, Lahmung 
und Geschwilste des Penis. 


Instrumente. Elastische Ligatur, starke Seidenfaden, Schere, 
geballtes Skalpell, Haken- und Unterbindungspinzetten. 


Narkose. Vollnarkose (s. S. 12). 


Fig. 98. Amputation des Penis, in der Riickenlage des Pferdes gezeichnet. 
d venae dorsales penis, c corpus cavernosum penis, 1 Ligatur, p provisorische 
Ligatur, s sulcus urethralis, u urethra. 
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Technik. Die Operation wird am liegenden Tiere, dessen 
oberer Hinterfub ausgebunden ist, ausgefiihrt (danische Methode!). 
Die Operationsstelle wird durch die Art der Erkrankung des Penis 
und den mit der Amputation beabsichtigten Zweck bedingt. Wenn 
moglich, amputiert man vor dem Vorhautwulst. Nachdem der 
Penis hervorgezogen und die Praputialgegend mit Btirste und 
Seife griindlich gereinigt worden ist, umfaBt ein Gehilfe den Penis 
unmittelbar vor dem Ostium praeputiale mit der Hand und halt - 
ihn fest. Sodann wird vor dieser Hand eine provisorische elastische 
Ligatur um den Penis gelegt und derselbe durch einen ‘Zirkelschnitt 
etwa 5 cm vor der elastischen Ligatur bzw. unmittelbar vor dem 
Vorhautwulst abgeschnitten. Die dorsalen BlutgefaBe des Penis 
werden einzeln unterbunden. Darauf prapariert man die an der 
unteren Seite des Penis liegende Urethra, die von dem Corpus 
cavernosum urethrae umgeben ist, etwa 2 cm weit aus dem Sulcus 
urethralis heraus, spaltet ihre dorsale Wand und naht die Schleim- 
haut in facherf6rmiger Ausbreitung an die Haut. Man kann auch 
die Urethra dorsal und ventral spalten und die eine Halfte nach 
links, die andere nach rechts vernahen. Das. Corpus cavernosum 
penis wird ligiert oder vernaht und dann die elastische Ligatur 
entfernt. 


Operation bei Lahmung des Penis 
nach Morckeberg 
Fig. 99 


Instrumente. Rasiermesser, ein 50 cm langes, stumpfes, stab- 
formiges Instrument, Skalpell, Schere, Pinzette, Nahmaterial, 
Tupfer. 


Narkose. Allgemeinnarkose (s. S. 12). 


Technik. Das Pferd kommt in Riickenlage. Der vorgefallene 
Penis wird mit warmem Seifenwasser von Schmutz befreit und der 
vorgefallene Teil der Umschlagialte mit Aetheralkohol desinfiziert. 
Sodann wird der Penis ins Praputium zurtickgeschoben, eventuell 
nach Massage. Dann wird ein stumpfes Instrument von der Form 
eines Zahnraspelstieles zwischen ventraler Penisseite und Prapu- 
tium so weit wie moglich eingeschoben und dann mit seinem 
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stumpien Ende gegen die auBere Haut gedriickt. Dadurch wolbt 
sich die Praputialhaut kurz vor der Leistengegend in der Raphe 
halbkugelig vor und spannt sich. Mitten auf dieser Vorwélbung 
wird ein 5 cm langer Schnitt in der Raphe angelegt, der bis auf den 
eingefthrten Raspelstiel reicht, der also 4uBere Haut, Subkutis und 
die Praputialschleimhaut durchtrennt. Mit der Pinzette wird der 


Fig. 99, Fixierung des Penis bei Penisvorfall. 


a Praputialhohle, b Peniswulst mit 2 Leinenfaden, c die 2 Leinenfaden in der 
Inguinalgegend verknotet. 


Schleimhautwundrand vorgezogen und mit dem Rande der 4uBeren 
Wunde vernaht. Weitere 5 Nahte vereinigen rundum die rest- 
lichen Abschnitte des Schleimhautwundrandes mit dem Hautwund- 
rande durch Knopfnahte, so daB hernach ein etwa 2 qcm grofes 
Loch vorhanden ist, das iiberall mit Epithel ausgekleidet ist. Nach 
Beendigung der Naht wird der Raspelstiel zurtickgezogen. Die 
Blutung ist gering und kommt durch die Naht zum Stillstand. Es 
k6nnen auch zwei solche Eingriffe vorgenommen werden, je eiiier 
links und rechts neben der Raphe. 
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Da nach dieser Operation meistens nach einigen Monaten 
Harnrohrenstriktur auftritt, ist es ratsam, gleichzeitig eine Harn- 
roOhrentistel am Sitzbeinausschnitt, mdglichst distal, anzulegen 
(s. S. 187). Die Harnrohrenschleimhaut wird an die Haut an- 
genaht. 


Das Morckebergsche Verfahren fihrt gewOohnlich nur 
dann zum Dauererfolg, wenn die Penislahmung sich infolge der 
normalen Penislagerung alsbald behebt. Bleibt die Lahmung aber — 
unbeeinfluBt, so reiBen die Nahte nach 8—10 Tagen aus, und der 
Penis fallt wieder vor. Infolgedessen kann man das. Verfahren 
auf folgende Weise vereinfachen: Nach Reinigung des vorge- 
fallenen Penis und Desinfektion des Ringwulstes werden durch 
diesen an seiner Dorsalseite in 8 cm Abstand zwei Leinenfaden 
mit der Gerlach-Nadel hindurchgeftihrt (s. Fig. 99). Sodanz 
werden diese Doppelfaden mit der von der Hand gedeckten 
Gerlachnadel von der Tiefe der Praputialhéhle aus durch die 
Haut der Inguinalgegend moglichst weit kaudal nach auBen ge- 
fiihrt und hier tiber einen Gazebausch tiber der Raphe verknotet. 
Auf diese Weise kann die Fixierung sehr schnell vonstatten gehen 
und halt auch 8—14 Tage an, bis die Faden am Ringwulst oder an 
der Haut durchschneiden. 


Amputation des Mastdarmvorfalls 
Fig-A00G 0 


VeranlasSung: Unvermogen der Reposition und Retention, 
perforierende Verletzung, Nekrose. 

Instrumente: Gerade geniigend lange Nadel, Nadelhalter, 
Kornzange, Unterbindungspinzette, Schere, Nahmaterial. 

Vorausgehende Behandlung: Bei groBen Tieren Umschlage 
mit 3prozentiger Alaunlo6sung % bis “% Stunde. Reposition. Die 
Reposition darf nicht erfolgen, wenn perforierende Verletzungen 
oder Nekrose bestehen. Bei kleinen Tieren (Ferkeln) Alaunsitz- 
bad. Meist schliipft der geschrumpfte Vorfall von selbst zurtick. 


Narkose: Oberflachenanasthesie oder epidurale Anasthesie. 


Technik: Zunachst ist festzustellen, ob nur Prolapsus recti 
oder Prolapsus recti mit Invagination evtl. des Dtinndarms vor- 
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liegt. Beim Prolapsus recti kann der Finger zwischen Afterhaut 
und Prolaps nicht eindringen. Nur dann ist die Resektion an- 
gezeigt, und zwar auch nur, wenn die vorausgegangene Behand- 
lung nicht zum Ziele geftihrt hat. Bewahrt hat sich das Verfahren 
nach Bayer. Eine der Tiergattung entsprechend lange, gerade 
oder halb gebogene Nadel mit gentigend langem Seidenfaden wird 
_kreuzweise — senkrecht und waagerecht — unter Leitung des in 
das Lumen des Darms eingeftihrten Fingers etwa 1% bis 2 cm 
neben der Afterhaut durch den ganzen Vorfall hindurchgestochen 
und der Vorfall unter Festhalten der Fadenenden etwa 1% bis 


a b 
Fig. 100. Fadenfiihrung bei der Amputation des Mastdarmes (nach MOller-Frick). 


2 cm dahinter abgetragen. Es ist unerlaBlich, daB Nadel und 
Faden das Darmlumen passieren. Nach der Entfernung des Vor- 
falls wird der eine Faden mit Finger oder Kornzange aus dem 
Darmlumen hervorgezogen und durchgeschnitten. Die zusammen- 
gehorigen Fadenenden miissen sofort gekniipft werden. Dasselbe 
geschieht mit dem zweiten Faden. Dadurch erhalt man 4 Nahte, 
die das Zuriickschliipfen des inversierten Darmteiles verhindern. 
Die Faden dieser 4 Nahte werden nicht abgeschnitten, sondern 
zum Halten benutzt. Dazwischen legt man nach Bedari weitere 
Kammnahte, so daB die Muskularisflachen des Darmes vereinigt 
werden, LaBt man alsdann die Haltefaden los, so schltipft der 
Darm in die Beckenhohle zuriick und die Faden koénnen abge- 
schnitten werden. 
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Subkutane Myotomie am Schweif (Englisieren) 
Fig. 101 


Veranlassung. Schieftragen und Einklemmen des Schweifes. 
Leinefangen. 


Instrumente. Spitzes Myotom, Verbandmaterial. 

Narkose. Epidurale Andasthesie. 

Technik. Nachdem die Schweifhaare in 2 oder 3 Z6pie ge- 
flochten worden sind, wird das Pferd gebremst. und ein Vorderiui 
aufgehoben, oder man legt Spannstricke an die Hinterbeine. Der 


Fig, 101. Subkutane Myotomie am Schweif (Englisieren). Das Myotom ist unter die 
Haut bis zur Medianlinie der Beugeflache des Schweifes eingefuhrt. 


Operateur steht auf der Operationsseite neben dem Hinterschenkel. 
Pore aacoret VOm—A iter eitiernt.. awt oder 
Grenze der Haare, sticht man. am horizontal gehal- 
tenen Schweif das Myotom, dessen Schneide auf der linken Seite 
analwarts gerichtet ist, durch die Haut und fiihrt es an der Beuge- 
flache des Schweifes subkutan oder subfaszial bis zur Median- 
linie vor. Mit der linken Hand, welche den Schweif von oben 
her umfaBt, so daB die vier Finger der Beugeflache des Schweifs 
anliegen, kontrolliert man die Messerfithrung. Das Myotom dart 
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nicht tiber die Medianlinie, in welcher die starkste Schweifarterie, 
die Arteria coccygea, verlauft, hinausragen. Hiernach 
laBt man durch einen Gehilfen den Schweif aufwarts bis 
auf die Kruppe umbiegen oder fithrt diese Manipulation, 
wenn man von der linken Seite aus operiert, selbst aus, indem man 
mit der linken Hand den Schweif in der in Fig. 101 angegebenen 
Weise umfaBt, wendet gleichzeitig die Schneide des Myotoms 
gegen die Niederzieher des Schweifes und durchschneidet diese 
evtl. samt der Schweiffaszie gegen die Wirbel zu undvon 
der Medianlinieaus. Hierbei benutzt man diejenige Stelle 
des Messerrtickens, welche die Haut an der Einstichoffnung be- 
ruhrt, als den Drehpunkt des Instruments und 1aBt die Spitze des 
Messers % Kreisbogen beschreiben, indem man den Griff nach 
hinten driickt. Auf diese Weise vermeidet man, die Haut an der 
Stichstelle |-fOrmig aufzuschlitzen. Die Durchschneidung 
erfolgt unter einem hdrbaren Krachen, worauf das Myotom in 
derselben Haltung wie beim Einstich entfernt wird. Sind die 
Niederzieher vollstandig durchschnitten, so fihlt man eine tiefe 
und breite L tic ke und in der Tiefe derselben den harten Knochen. 
Andernfalls mu8B man das Myotom nochmals einfiihren und den 
Muskelrest durchschneiden. Meist folgt eine bedeutungslose 
Blutung aus den unteren  seitlichen SchweifgefaBen. Die 
Operationsstelle wird mit Jodoformgaze bedeckt, die Liicke tam- 
poniert und eine Binde in Zirkeltouren, vom Schweifansatz be- 
ginnend, um den Schweif gelegt. Um zu verhindern, daB dieselbe 
abgleitet, werden die einzelnen Zd6pfe nacheinander nach oben ge- 
bogen und in die Bindentouren hineingenommen. Der Schweil 
muff dann mindestens acht Tage nach der nicht operierten Seite 
hin ausgebunden werden. Beim Schieftragen des Schweifes 
operiert man auf der konkaven Seite. Die diinnen Seitwarts- 
zieher bleiben unbeachtet. 


Amputation des Schweifs (Kupieren) 
PCr O25 S03 


Veranlassung. Geschwiilste, schwere oder infizierte (Teta- 
nus!) Verletzungen, Frakturen, Geschwiirsbildungen, Nekrose der 
Wirbel und gangrandse Prozesse am Schweif. Kritimmung der 
Schweifspitze, Leinefangen. 
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Instrumente. Kupierschere, ringfOrmiges Brenneisen. 
Narkose. Epidurale Andsthesie. 5 ccm 1% Novokain. 


Technik. Die Operation wird am stehenden, gebremsten 
Tiere bei aufgehobenem VorderfuB bzw. gespannten Hinterbeinen 
ausgefiihrt. Die Operationsstelle hangt von dem Grundleiden 
ab. An derselben scheitelt man die Haare ringsum und um- 


Fig, 102. Amputation des Schweifs (Kupieren), 1 Ligatur zum Aufbinden der 
Schweifhaare. 


bindet die oberen nach dem Schweifansatz zu umgebogenen mit 
einer Bandligatur (nicht Schnur!), welche gleichzeitig die Ope- 
ration in der Blutleere gestattet. Sodann werden unterhalb des 
Scheitels die Haare in 3 bis 4 cm Breite ringsum abgeschoren, 
ein Gehilfe halt den Schweif horizontal, der Operateur 
steht seitlich bzw. hinter einem Hinterschenkel und setzt die 
Kupierschere so an, daB die geschorene Stelle der Schweifriibe 
in dem halbkreisf6rmigen Ausschnitt der Schere liegt und das 
Messer der Schere die ringférmige Verdickung trifft, 
welche die Lage der Knorpelscheibe angibt.. Durch 
kurzes und kraftiges Zusammendriicken der Sche1enarme durch- 
schneidet man mit einem Schnitt die Haut, die fibrése Schweiffaszie, 
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die dorsal gelegenen Heber, die ventral gelegenen Niederzieher, 
die Seitwartszieher, die Zwischenquermuskeln mit GefaBen und 
Nerven und die Knorpelscheibe. Danach umfaBt man den Stumpf 
des Schweifes mit der linken Hand und driickt zum Zwecke der 


Fig. 1038. Querschnitt durch die Schweifriibe, w Schweifwirbel, ¢ musc. coccygeus, 

‘e€ musc. sacrococcygeus dorsalis, f musc. sacrococcygeus ventralis (i musculi inter- 

transversarii), a arteria coccygea, s arteria caudalis lateralis dorsalis, 1 arteria 

caudalis lateralis ventralis, v Venen des Schweifs (dorsale, ventrale, seitliche), 
sch Schweiffaszie, h Haut. 


Blutstillung 10 bis 20 Sekunden lang ein rotgliihendes, ring- 
formiges Eisen zwischen Haut und Wirbel, so daf ein trockener 
und fester Brandschorf die Wundflache bedeckt. Die Ligatur kann 
noch 1 bis 2 Stunden liegen bleiben. 


Subkutane Myotomie an der Rute des Hundes 
(Ringelruten-Operation) 


Veranlassung. Zu stark gekriimmte Haltung der Rute 
(Ringelrute) oder geknickte Rute. 


Instrumente. Sehr spitzes, schmales Tenotom; bei kleinen 
Ruten am besten das Graefesche Starmesser. Rekordspritze und 
Kaniile, dtinne Holz- oder Pappschiene. Leukoplast. 


Narkose. Oertliche Infiltration oder epidurale Injektion 
(s. S. 49). 

Technik. An der Stelle der starksten Kriimmung wird die 
Haut der Rute dorsal rasiert und desinfiziert. Die linke Hand 
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untergreilt die Kriimmungsstelle, so daB die Dorsalhaut zwischen 
Daumen und den tibrigen Fingern gespannt ist. Sodann sticht 
man das Tenotom median senkrecht durch die Haut, schiebt unter 
Kontrolle der Finger der linken Hand die Messerspitze schrag 
seitlich subkutan bis fast zur Mitte der Seitenflache der Rute 
flach vor, stellt die Klinge senkrecht und driickt die Schneide 
gegen den Wirbelknochen. Die Rute wird dabei tiberstreckt, so 
daB die Aufwartszieher sich spannen. Mit einem deutlichen 
Krachen werden die dorsalen und seitlichen Muskeln durchtrennt. 
Nun zieht man das Messer zuriick und schiebt es in gleicher Weise 
nach der anderen Seite subkutan vor und durchschneidet hier die 
Muskeln in gleicher Weise. Die Hautstichwunde bleibt so klein 
wie moglich. Die regelmaBig auftretende Blutung wird durch 
den Verband schnell unterdriickt. Nach Bedecken der Stichoffnung 
mit sterilem Tupfer wird eine 5—10 cm lange, diinne Holzschiene 
oder eine Pappschiene aufgelegt und mit Leukoplasttouren zu- 
verlassig befestigt. .Ist der Kriimmungsbogen der Ringelrute 
nach diesem Eingriff noch nicht gentigend geregelt, so muf an 
einer zweiten Stelle der Eingriff sofort oder auch spater wieder- 
holt werden. Bei sehr diinner Rute oder bei einem Rutenknick in 
der Nahe der Rutenspitze ist das Messer nur wenig seitlich ein- 
zufihren, damit nicht Rutennekrose eintritt. 


Amputation der Rute beim Hunde 


Veranlassung. Rutengeschwiir, Tumoren an der Rute, Ver- 
meidung von Verletzungen der Rute, Anpassung an Rasseform- 
vorschriften. 

Instrumente. Skalpell, Schere, Arterienklemme, Unterbin- 
dungsseide, Nahmaterial, Tupfer. 

Narkose. Zirkulare, tiefe Infiltrationsanasthesie, proximal 
von der Amputationsstelle. Morph. subk. 0,01—0,05 g ist zur 
Beruhigung auBerdem empfehlenswert. Fur kleine Hunde Voll- 
narkose (Aether) (s. S. 20). 

Technik, Die Stelle der Amputation liegt oberhalb des Er- 
krankungsherdes, oder sie richtet sich danach, wie lang der Eigen- 
timer den Rutenstumpf witinscht oder welche Lange bei der ge- 
gebenen Rasse tblich ist. 
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Der Hund wird seitlich gelegt, und die Extremitaten werden 
zusammengebunden. In 1—2 Fingerbreite werden an der Ampu- 
tationsstelle die Haare geschoren, die Haut wird desinfiziert. Ein 
Gehilfe umfaBt den Schwanz nahe der Wurzel und zieht die Haut 
rumpfwarts straff an. Sodann wird durch einen Zirkelschnitt an 
der vorbereiteten Stelle die Haut durchtrennt, die sich unter dem 
Zug des Gehilfen “—3 cm proximal verschiebt, so daf die be- 
muskelten Wirbelknochen frei aus der Wunde hervorragen. So- 
dann wird, evtl. unter Unterminierung der Haut, die nachsthohere 
Zwischenwirbelscheibe aufgesucht und scharf durchtrennt. Liegt 
die Zwischenwirbelscheibe nicht geeignet, so geniigt es, den 
Knochen mit der Schere oder der Knochenzange zu amputieren. 
Erheblich blutende GefaBe werden abgebunden. Das Absetzen 
der Wirbelknochen muB8 so hoch erfolgen, daB die Hautmanschette 
sich leicht tber den Knochenstumpf vorschieben laBt und die 
foleende Knopfnaht ohne Spannung erfolgen kann. 


Operationen an den Extremitaten 


Subkutane Tenotomie des Flexor profundus am 
Metakarpus 
Fig. 104 


Veranlassung. Erworbener, auf Entztindung und Verkurzung 
des Unterstiitzungsbandes der Hufbeinbeugesehne beruhender 
SehnenstelzfuB, sofern keine Verwachsungen oder sekundare Ver- 
anderungen an den volaren Bandapparaten des Krongelenks be- 
stehen und die Pferde nach der Operation nur zu leichter Zug- 
arbeit benutzt werden. 


Instrumente. Rasiermesser, Schere, spitzes Tenotom, Ver- 
bandmaterial. 


Narkose. Infiltrationsanasthesie oder Leitungsanasthesie am 
Mc 


Technik. Man legt das Pferd auf die erkrankte Seite und 
bindet den betreffenden Vorderfu8B auf die Latte aus, so daf die 
mediale Seite des FuBes oben liegt. An dieser wird in der Mitte 
des Metakarpus auf der Hufbeinbeugesehne die Haut rasiert 
und desinfiziert. Die linke Hand umfaBt den Metakarpus von 
hinten so, da8 der Daumen an der medialen Flache, der zweite 
und dritte Finger an der lateralen Seite der Hufbeinbeugesehne 
liegt. Wahrend der linke Daumen die Haut nach dem Meta- 
karpalknochen zieht, sticht man mit der rechten Hand ein spitzes, 
senkrecht gehaltenes Tenotom, dessen Schneide hufwarts gerichtet 
ist, durch Haut, Unterhaut und Fascia antebrachii bis auf die 
Hufbeinbeugesehne ein, Unmittelbar am vorderen Sehnen- 
rande entlang fiihrt man dasselbe so weit, bis man auf der lateralen 
Seite die Spitze durch die Haut hindurchfiihlt, wendet sodann die 
Schneide des Messers gegen die Hufbeinbeugesehne, also nach 
hinten, laBt durch einen Gehilfen den Vorderschenkel mittels 
eines um die Fessel gelegten und um den Hui geschlungenen 
Strickes allmahlich stark strecken und durchschneidet unter An- 
wendung eines leichten Druckes die Hufbeinbeugesehne, indem 
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man den Messergnitf abwarts driickt. Ein lautes Krachen sowie 
das Nachlassen des Widerstandes beim Strecken zeigen an, da 
die Sehne durchschnitten ist. Auf diese Weise verhiitet man eine 
Verletzung der Art. und Vena digitalis communis, welche 
zwischen Hufbeinbeuger und Fesselbeinbeuger verlaufen. Nach 
Entfernung des Messers und nachdem man sich iiberzeugt hat, 
daB die Sehnenenden eine breite Liicke zwischen sich gelassen 
haben, wird der Unterfu8B von der Latte losgebunden und ein 
Verband um den Metakarpus angelegt, der sich auf das Fessel- 
gelenk stiitzt und 8 Tage liegen bleibt. Heilung der Hautwunde 
per primam intentionem. 


Fig. 104. Rechter VorderfuB des Pferdes auf der Latte ausgebunden, Sehnenschnitt 
(Tenotomie der Hufbeinbeugesehne), s Lage des Muse. flexor digitalis sublimis, 
p Lage des Musc. flexor digitalis profundus. 


Subkutane Tenotomie des Flexor profundus in der 
Fesselbeuge 


Veranlassung. Erworbener Stelzfu8 der Fohlen mit Volar- 
flexion im Kren- und Hufgelenk, meist vorn einseitig. Die Trachten 
schweben, die Zehenwand kann krallenformig gebogen sein. Die 
Operation ist angezeigt, wenn Bewegung auf hartem Boden, 
Kirzung des Tragerandes und Beschlag mit Zehenrichtung, vor- 
stehendem Zehenteil und verjiingten Schenkeln nicht zum Ziele 
fiihren. 


Instrumente, Skalpell, geknopftes Tenotom, Verbandzeug. 


Narkose. Infiltrationsanasthesie oder (eine neinente am 
Fesselgelenk. 
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Technik, Die Operation wird nach Niederschneiden der 
Trachten und evtl. Abraspeln der krallenformigen Zehenwand am 
liegenden Tier ausgefithrt, das kranke Bein kreuzweise auf das 
gesunde Hinterbein derselben Seite ausgebunden, die dem Ope- 
rateur zugekehrte Seite der Zehe zwischen Fesselgelenk und 
Ballen rasiert und desinfiziert. Die Hufbeinbeugesehne ist ge- 
spannt und hebt sich am Kron- und Fesselbein so ab, daB man sie 
in der Ballengrube zwischen die Finger nehmen kann. Die Sehne. 
ist hier von der Beugesehnenscheide begleitet. Ihre Erdffnung hat 
bis jetzt keine Komplikationen hervorgerufen. Man fihrt zu- 
nachst einen Hautstich etwa 1 Finger breit oberhalb des Ballens 
am Rande der Sehne aus, bis Synovia austritt, schiebt dann intra- 
vaginal das Tenotom flach unter der Sehne hindurch, bis der 
Knopf des Messers unter der gegentiberliegenden Hautseite zu 
fithlen ist, und schneidet die Sehne unter kraftiger Streckung des 
FuBes durch. Die Trennung der Sehne erfolgt zuweilen unter 
knirschenden Gerauschen und horbarem Ruck und hinterlaBt eine 
deutlich breite Liicke. Neben dem Seitenrande der Sehne kann 
der Hautstich Zweige der volaren SeitengefaBe und Nerven ver- 
letzen. Die Blutung ist dann zwar betrachtlich, steht aber unter 
dem Verbande bald. Trockener steriler Verband unter Polsterung 
der Fesselbeugeflache. Laufstand. Planes FufSen meist sofort. 
In den ersten Tagen liegen die Fohlen viel. Besteht nach der 
Operation noch Lahmheit oder liegt ein altes Leiden vor, so ist 
der Erfolg unsicher. Sind beide Vorderbeine betroffen, dann wird 
die zweite Operation besser erst 6—8 Wochen spater ausgefthrt. 
Orthopadischer Beschlag. 


Subkutane Tenotomie des Flexor sublimis 


Veranlassung. Dislokation des Flexor sublimis am Tuber 
calcanei. Erworbener Stelzfu8 erwachsener Pferde und der 
Fohlen mit Volarflexion im Fesselgelenk. 


Instrumente. Spitzes Tenotom, Verbandzeug. 
Narkose. Infiltrationsanasthesie oder Leitungsanasthesie. 


Technik. Die Operation entspricht im allgemeinen der am 
Flexor profundus beschriebenen. Der Hautstich erfolgt an der 
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Grenze des Flexor sublimis und profundus in der Mitte des Meta- 
karpus bzw. Metatarsus. Beim Stelzfu8 erwachsener Pferde tritt 
danach eine schnelle Senkung des Fesselgelenks ein. 


Totale Tenotomie der Achillessehne und halbe Teno- 
tomie des Flexor sublimis beim Jungrinde 
nach Gotze 
Veranlassung. Spastische Parese (Elsohacke). 


Instrumente, Spitzes Tenotom, Skalpell, Schere, Haken-, 
Schieberpinzette, Unterbindungsfaden, Rasiermesser, Nahmaterial, 
Airolpaste, Tupfer. 


Narkose. Hohe Sakral- und Infiltrationsandsthesie. 


Technik. Die Operation am liegenden Tier kann subkutan 
oder mit offenem Schnitt ausgefiihrt werden. Der offene Schnitt 
ist sicherer. Nach tblicher Vorbereitung des Operationsfeldes 
legt man einen 3—4 cm langen Hautschnitt plantar und etwas 
medial in der Mitte zwischen Fersenhécker und distalem Ende des 
Muskelbauches des Gastrocnemius an, macht die Achillessehne 
frei und schneidet sie mit der Schere durch. Danach wird die 
oberflachliche Beugesehne zur Halfte eingeschnitten, die Haut- 
wunde genaht und mit Elastoplastverband geschitzt. Der 
Schenkel ist zunachst stark gewinkelt, klappt taschenmesserahn- 
lich zusammen oder kann etwas belastet werden. Der Zustand 
bessert sich von Woche zu Woche. Bei Zuchttieren ist die Ope- 
ration trotz des Erfolges wegen Vererbungsgefahr abzulehnen. 


Subkutane Tenotomie des Extensor digitalis lateralis 
(Hahnentrittoperation) nach Friis 
Fig. 105 


Veranlassung. Hahnentritt, besonders bei Verdickungen auf 
der lateralen Sprunggelenksflache im Bereiche der Sehne des seit- 
lichen Zehenstreckers und seiner Sehnenscheide. 


Instrumente. Rasiermesser, Schere, spitzes Tenotom. 
Narkose. Infiltrationsanasthesie. 
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Technik. An der lateralen Seite des Metatarsus 
wird durch die am vorderen Rande in der Mitte des Metatarsus 
sich vereinigenden Sehnen des Musc. extensor digitalis 
longus (langer Zehenstrecker) und des Musc. extensor 


Fig, 105, Hahnentrittoperation (Tenotomie des seitlichen Zehenstreckers). Rechter 
HinterfuB von der lateralen Seite gesehen. Die den seitlichen Zehen- 
Smee wer biederck emidse, Heat ist Zulr Diem Ooms tia ti 0 nm any Bo ram! 
Cr nies: tea pipe Desa mis © he hin tem wm oe heist. die Fascia eruris 
gespalten, e Sehne des Musc. extensor digitalis lateralis, f fascia cruris, 
1 Sehne des Musc, extensor digitalis longus, d das von 1 und e gebildete Dreieck. 


digitalis lateralis (digiti quinti brevis, seitlicher Zehen- 
strecker) ein sprunggelenkwarts offener spitzer Winkel gebildet. 
Die Sehnenscheide des Musc. extensor digitalis longus reicht 
fuBwarts bis nahe an die Vereinigungsstelle der genannten 
Sehnen; die Sehnenscheide des Musc. extensor digitalis lateralis 
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endet fuBwarts 3—4 cm oberhalb der Vereinigungsstelle. In der 
Mitte dieses 3—4 cm langen scheidenlosen Ab- 
schnittes und fuBwarts vom unteren Querband wird die 
Operation ausgefiihrt, nachdem die Haut rasiert und desinfiziert 
worden ist. Man kann am stehenden gebremsten Pferde, dessen 
HinterfuB wie zum Beschlage aufgehoben ist, operieren, Indem 
die deutlich unter der Haut als kleinfingerstarker Strang ftthlbare 
Sehne des seitlichen Zehenstreckers zwischen Daumen und Zeige- 
finger der linken Hand unter Anspannung der Haut festgehalten 
wird, sticht man das spitze Tenotom mit fuBwarts gerichteter 
Schneide auf der Sehne senkrecht durch Haut, Unterhaut und die 
von der Fascia cruris herruhrende Faszienplatte, fiihrt das Messer 
von vorn oder hinten her unter die Sehne, richtet die Schneide des 
Tenotoms gegen die Sehne und durchschneidet unter Streckung 
des Sprunggelenks und Beugung des Fesselgelenks die Sehne und 
evtl. die Faszie gegen die Haut zu subkutan. Ist die vollstandige 
Durchschneidung der Sehne gegliickt, so fiihlt man, 1—2 cm 
oberhalb und unterhalb der Einstichstelle, unter der Haut die 
zurtickgewichenen Sehnenenden. Nach der Operation wird ein 
antiseptischer Verband, der sich auf das Fesselgelenk stiitzt, an- 
gelegt. Derselbe bleibt 8 Tage liegen; Heilung der Hautwunde 
per primam intentionem. 


Tenektomie des Extensor digitalis lateralis 
(Hahnentrittoperation) 


Instrumente. Kompressionsschlauch, Rasiermesser, Skalpell, 
spitzes Tenotom, Haken-, Schieberpinzetten, Unterbindungsfaden, 
Nahmaterial, Airolpaste, Tupfer, Verband. 


Narkose, Infiltrationsandasthesie. 


Technik. Am liegenden Pferd wird nach Vorbereitung der 
Operationsstelle (s. oben) ein etwa 4 cm langer Schnitt durch Haut 
und Faszie — der Richtung der Sehne folgend — zwischen un- 
terem Querverband und Vereinigungsstelle des seitlichen und 
langen Zehenstreckers angelegt, der die Sehne freilegt. Hiernach 
durchtrennt man die Sehne am oberen Wundwinkel mit dem 
spitzen Tenotom und exzidiert das ireigelegte Stiick, Nach 
Stillung der Blutung folgen Hautnaht und Verband. 
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Tenotomie des medialen geraden Bandes 
der Kniescheibe 
Fie 106, wu 107 


a) Offener Schnitt 
Veranlassung. Habituelle und stationare Subluxation (Reten- 
tion) der Kniescheibe nach oben bei Pferd und Rind. 


Instrumente. Rasiermesser, Skalpell, gekndpites Tenotom, 
Hakenpinzette, Unterbindungspinzetten und Seidenfaden zur Ge- 
faBunterbindung, Tupfer, Nahmaterial, Airolpaste. 


Narkose. Infiltrationsanasthesie, evtl. Chloral. 


Fig. 106. Durehschneidung des medialen geraden Bandes der Kniescheibe. 


OffenerSchnitt. Situation wie Fig. 107. a fascia superficialis, b fascia lata, 
c Vereinigte Faszie des Musc. sartorius und gracilis, d mediales gerades Band der 
Kniescheibe, f Verbindungsfaszie zwischen dem lateralen und medialen geraden 
Bande, e diese Faszie gespalten, wonach das extrakapsuladre Fett sichtbar wird. 


Technik. Das Pfierd wird auf die gesunde Seite geworfen 
und ein mit Stroh fest gestopfter Sack in der Querrichtung 
(Fig. 107) unter die Flankengegend geschoben. Infolgedessen liegt 
das Hinterteil des Pferdes tief und die innere Kniegelenksflache 
des oben befindlichen HinterfuBes wird besser zuganglich. Dies 
ist in noch hoherem MaBe der Fall, wenn ein Gehilfe das Fersen- 
bein herabdriickt (Fig. 107). Das gespannte mediale gerade Patel- 
larband ist leicht an der Innenflache des Kniegelenks zu finden, 
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wenn man von dem Condylus medialis tibiae ausgeht. Auf diesem 
Bande wird die Haut rasiert. Der Operateur kniet hinter dem 
Pferde, spannt auf dem medialen geraden Bande die Haut zwischen 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand an und spaltet da- 
zwischen in 6 bis 8 cm Lange die Haut, die Fascia superficialis 
(Fig. 106a), die Fascia lata (Fig. 106b) und das vom Musc. gracilis 
und sartorius stammende Faszienblatt (c). Die Faszienschnitte 
miissen im unteren Wundwinkel schichtenweise nach innen kurzer 
werden. Blutende GefaBSe sind zu unterbinden. Das jetzt frei- 


Fig. 107. Durehschneidung des medialen geraden Bandes der Kniescheibe. 
Situationsbild. Subkutaner Schnitt. Das Pferd liegt mit der linken 
Flanke auf einem mit Stroh gestopften Sack, das Fersenbein des oben liegenden 

rechten Hinterschenkels wird mit der Hand herabgedrtckt. 


liegende mediale gerade Band (d) ist am vorderen Rande nicht 
scharf konturiert, weil sich hier die zwischen lateralem und me- 
dialem geraden Bande ausgespannte Verbindungsfaszie (f) anheitet. 
Diese Faszie mu8 daher mit dem Messer 1 bis 1% cm lang durch- 
schnitten werden (e), wonach ein klaffender Spalt entsteht, in 
welchem das extrakapsulare Fett sichtbar wird. Man fuhrt nun 
das gekndpfte Tenotom von vorn nach hinten wenigstens 5 cm 
weit unter das mediale gerade Band und durchschneidet dasselbe 
von innen nach auBen. Wenn es sich zuriickzieht, ist die Durch- 
schneidung vollstandig. Die Hautwunde wird fortlaufend genaht 
und mit Airolpaste bedeckt. Das Pferd ist hochzubinden. Der 
Erfolg der Operation tritt sofort ein. 
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b) Subkutaner Schnitt 
Instrumente. Rasiermesser, spitzes Tenotom, Airolpaste. 


Technik. Diese Operation ist wegen der Gefahr einer Ver- 
letzung des Kapselbandes fiir das Pferd nur Geiibten anzuraten, 
fur das Rind jedoch ist die Operation im Stehen iiblich. Das Rind 
wird dabei so aufgestellt, wie es bei der Kastration beschrieben ist 
(s. S. 151). Die Operationsstelle wird, wie vorher beschrieben, her- 
gerichtet. Der Operateur umfaBt das mediale gerade Band mit 
Daumen und Zeigefinger, soweit dies méglich ist, sticht das spitze 
Tenotom am vorderen Rande desselben vorsichtig ein, bis pl6tz- 
lich der Widerstand aufhért, bringt die Messerflache in die Ebene 
des Bandes, sucht durch Sondieren mit der Messerspitze die 
mediale Flache des Bandes auf, schiebt dicht an derselben das 
Messer etwa 5 cm vor, richtet die Messerschneide gegen das Band 
und durchschneidet dasselbe von innen nach auBen, ohne die 
Haut zu verletzen (Fig. 106). Die operierende Hand muB sich, bis 
das Tenotom unter dem Bande entlanggefiihrt ist, einen festen 
Stiitzpunkt auf dem Schenkel suchen, um die erforderliche Sicher- 
heit in der Handhabung des Messers auch dann nicht zu verlieren, 
wenn das Tier Bewegungen macht. Die kleine Stichwunde in der 
Haut wird mit Airolpaste bedeckt und das Pferd im Stalle hoch- 


— gebunden. 


Myotomie des Biceps femoris beim Rinde 
Fig. 108 


VeranlaSsung. Dislokation des M. biceps femoris. 


Instrumente. Rasiermesser, Skalpell, geknopftes Tenotom, 
Nahmaterial. 


Narkose. Tiefe Infiltrationsanasthesie. 


Technik. Die Operation findet womdglich am stehenden Tiere 
statt. Die gesunde Extremitét wird mit einem Strick nach vorne 
gezogen. 

1. Die offene Myotomie 7 

Nach Enthaarung und Desinfektion der Haut unterhalb des 
Trochanters wird handbreit unterhalb des subkutan gelegenen 
Trochanters am vorderen, hart gespannten Bicepsrande und 
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Fig. 108. Myotomie des M. biceps femoris, a Trochanter, b M. biceps. 


parallel zu ihm ein 6 cm langer Schnitt durch Haut und Faszien 
bis auf den Muskelrand gelegt. Dann bahnt man mit dem Zeige- 
finger in dem lockeren Gewebe zwischen M. biceps und vastus lat. 
eine fingerlange, horizontale Bahn. In diese Bahn wird ein ge- 
kn6dpftes Tenotom eingefiihrt und der Biceps von vorn und innen 
her so weit eingeschnitten (s. Fig. 108), bis Entspannung dés Mus- 
kels deutlich eintritt. Bleibt nach der Operation noch gespannter 
Gang bestehen, so mu der Einschnitt erweitert werden. Meistens 
geniigt ein etwa 6 cm langer Schnitt. Hautnaht oder offene Wund- 
behandlung. 
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2. Die subkutane Myotomie 


erfolgt an der gleichen Stelle. Zunachst wird am Bicepsrande mit 
dem Skalpell ein Einstich durch Haut und Faszien vorgenommen 
und dann ein gekndpftes Tenotom im Bogen um den vorderen 
Rand zur medialen Seite des Biceps vorgeschoben und der Muskel 
eingeschnitten, VerschlieBen der Stichéffnung mit Kollodium. 


Operative Behandlung der Stollbeule 
Fig. 109 


Veranlassung. Bursahygrom, Bursitis serosa, purulenta und 
fibrosa (Tumor fibrosus). 

Instrumente. Rasiermesser, Rekordspritze mit weiter Injek- 
tionsnadel, Skalpell, geknopftes Messer, Schere, groBe Hakenzange, 
Schieberpinzette und Seide zum Unterbinden, Hakenpinzette, 
Tupfer, Nahmaterial. 

_ Narkose.  Infiltrationsanasthesie, besser Vollnarkose (Ss. 
S. 12, 14). 


Fig. 109. Operation der Stollbeule. 
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Technik. 1. Spaltung. Dieselbe ist bei der eitrigen Schleim- 
beutelentziindung am Platze. Sie erfolgt nach Entfernung der 
Haare und Jodpinselung der Haut moéglichst am distalen Ende der 
Geschwulst, etwas lateral an einer fluktuierenden Stelle durch 
Einstich mit einem Skalpell, dessen Schneide nach aufwarts ge- 
wendet ist. Nach Entleerung des Eiters wird der Wundspalt mit 
dem gekndpften Messer bis zum Boden der Bursahohle auf 3—4 cm 
verlangert, Letzere ist mit dem scharfen Loffel griindlich auszu- 
kratzen und mit Jodtinktur auszuspritzen. Empfehlenswert ist 
auch die lockere Tamponade der Bursahohle mit in Jodtinktur ge- 
trankten Gazebinden, die nach “% Stunde wieder entfernt werden. 
Unter der Operationswunde streicht man dick Fett auf. Offene 
desinfizierende Wundbehandlung. Weiche saubere Streu oder 
Hochbinden des Pferdes. 

2.0 WK LOLI Hie ta cad. PO eid ergens peauialiitece 
Dieses Verfahren eignet sich nur bei Bursahygromen und ser6ésen 
Schleimbeutelentztindungen ohne erhebliche Verdickung der Bursa- 
wand. Nach Vorbereitung der Haut (s. vorher) punktiert man mit 
einer weiten Injektionsnadel an der vorerwahnten Spaltungsstelle 
und drtickt den Bursainhalt aus. Alsdann wird die Bursa mit Jod- 
tinktur gefiillt (bis 50 ccm), die Nadel entfernt und die Geschwulst 
geknetet. Nach “% Stunde Spaltung, wie oben, und Tamponade 
der Bursahdéhle mit Jodbinden. Nach Entfernung derselben am 
nachsten Tag offene desinfizierende Wundbehandlung. Oder man 
fiillt die Héhle mit 3 v. H. CuSO,-Léosung und spaltet nach 8 Tagen. 

3. Exstirpation der Bursa. Man operiert am liegen- 
den Tiere nach Rasieren und Jodpinselung der Haut. Der Haut- 
schnitt wird etwas lateral auf der Geschwulst in leichtem Bogen 
von oben bis unten angelegt, oder bei groBen Geschwilsten, alten 
Wunden und sonstigen Hautveranderungen wird auch ein spindel- 
formiges Hautstiick, das nicht mehr als % des seitlichen Umiangs 
der Geschwulstoberflache ausmachen soll, herausgeschnitten. So- 
dann lést man die Haut seitlich mit dem Messer so weit von der 
Geschwulst ab, daB letztere, evtl. einschlieblich des spindelformigen 
Hautstticks, mit einer groBen Hakenzange erfaBt werden kann. 
Die abgeloste Haut mu8B mindestens 1 cm dick bleiben. Unter ent- 
sprechendem seitlichen Anheben der Geschwulst ist nun die Haut 
bis zur Geschwulstbasis mit raschen Schnitten loszulésen, indem 


Radikaloperation der Piephacke 5) 


die Jinke Hand den Hautwundrand so umfaBt, daB der Daumen in 
der Wunde liegt und die Haut an den Schnittstellen von der Ge- 
schwulst abzieht, wahrend die iibrigen Finger auBen auf der Haut 
mit dem Messer folgen und die Erhaltung der erforderlichen Haut- 
starke tberwachen. Bei starkerer Blutung mtssen schon jetzt 
einige GefaBunterbindungen vorgenommen werden, damit die Ab- 
tragung der Geschwulst von ihrer Basis, der Vorarmfaszie und 
dem Periost des Ellenbogenbeins (Vorsicht beim Hunde!), schonend 
erfolgen kann. Ist der Geschwulstboden von den Seiten her ge- 
nigend verdinnt, so umfaBt man die Geschwulst mit der linken 
Hand und schneidet unter Fiihrung der Finger den kulissenartigen 
Gewebsstrang mit der Schere ab. Die nachste Sorge gilt der Blut- 
stillung, die im Interesse der Heilung mdglichst sorgfaltig vorzu- 
nehmen ist. Hiernach paBt man die Hautrander aneinander und 
beschneidet dieselben erforderlichenfalls, jedoch nur so weit, daB- 
sich beim Vernahen ein mindestens 1 cm hoher Kamm bilden 1abt. 
Die Wundnaht beginnt am oberen Wundwinkel und 1a48t den zu 
drainierenden unteren Wundwinkel offen. Statt der Bayerschen 
Naht (siehe diese) gentigt auch eine gewohnliche, aber enge und 
hohe Kammnaht mit Knopf- oder fortlaufenden Nahten. Im letz- 
teren Falle bedeckt man die Wunde mit Airolpaste oder einem mit 
Mastisol aufgeklebten Gazestreifen, oder sie bleibt frei und wird’ 
taglich mit Jodtinktur bepinselt. Das Pferd ist 14 Tage hochzu- 
binden (evtl. Beschlag der Vorderhufe), der Hund erhalt einen 
steifen Pappschienenverband, so daB er auf der Seite liegen muB. 
Da die Wundnahte gern durchschneiden, ist die Nachbehandlung 
oft schwierig und langweilig! 


Radikaloperation der Piephacke 
Fig. 110 


Veranlassung. Bursitis serosa calcanei mit harter Verdickung 
der Bursawand. Eréffnete Piephacken, die nicht ausheilen. 

Instrumente. Skalpell, gekndpftes Messer, scharfer Loffel, 
Schleifenmesser, kleine Hakenzange, Muskelhaken, Hakenpinzette, 
Schere, Schieberpinzetten und Unterbindungsfaden, Tupfer, Nah-- 
material, Esmarchscher Schlauch, Verbandmaterial. 


Narkose. Tiefe Allgemeinnarkose (s. S. 12, 14). 
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Technik I. Man legt das Pferd so nieder, daB das kranke Bein 
sich oben befindet. Darauf wird die Haut bis tiber die Basis der 
‘Geschwulst hinaus rasiert (wenn méglich schon vor dem Nieder- 
legen), Der Hautschnitt liegt auf der lateralen Seite der Geschwulst 
und verlauft bogenférmig (Fig. 110) vom oberen bis zum unteren 
Ende derselben, Er wird 
in seiner Mitte bis zur 
Erofinung der Bursa 
vertieft, und letztere mit 
dem gekndpften Messer, 
soweit méglich, nach 
oben und unten gespai- 
ten. Nach der Getaf- 
unterbindung sind evtl. 
zunachst Fibringerinn- 
sel aus der Bursa zu 
entfernen und zottige 
bindegewebige Anhange 
bzw. Balken mit der 
Schere abzuschneiden. 
Sodann  kratzt man 
die hintere Bursawand 
grindlich und die vor- 
dere Wand schonend 
mit dem scharfen Léffel 
resp. Schleifenmesser ab 
und raumt Gewebs- 
tetzen= mit) der cochere 
aus. Die Blutung in der 
Bursa ist gering und er- 
Tordert eine besondere Blutstillung nicht. SchlieBlich wird die 
Hautwunde nach evtl. vorsichtiger Beschneidung des hinteren 
‘Wundrandes durch Knopfnahte geschlossen, die Wunde mit Airol- 
paste bedeckt oder ein Tupfer mit Mastisol aufgeklebt. Statt 
dessen kann atich ein festsitzender Verband umgelegt werden. 
Das Pferd wird im Stalle hochgebunden. 


Fig. 110. Operation der Piephacke, 


Technik II. Am liegenden Pferde umschniirt man den Unter- 
‘schenkel médglichst hoch mit dem Kompressionsschlauch und 
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richtet die Operationsstelle in der vorher geschilderten Weise 
her. Auch der Hautschnitt wird, wie bei I, angelegt, die Bursa 
jedoch nicht erdfinet. Man lést vielmehr zunachst die Hautwund- 
rander so weit ab, da8 man die Bursawand mit der kleinen Haken- 
zange fassen und anziehen kann, und schalt danach vom hinteren 
Wundrande aus die Haut der Kappe von der Bursawand los. 
Hierbei ist die Haut modglichst dick zu erhalten und mit dem 
Muskelhaken gut zurtickzuziehen. Alsdann wird die Bursawand 
mit der Zange krditig angezogen und herausgenommen. Nach- 
dem noch die stehengebliebene vordere Bursawand mit dem 
scharfen Lofiel schonend abgekratzt worden ist, unterbindet man 
unter Lockerung des Kompressionsschlauches sorgfaltig die gro- 
Beren GefaBe, beschneidet evtl. den hinteren Hautwundrand und 
vernaht wie vorher. Da die Blutung meist nicht ganz steht, ist 
ein gut wattierter fester Verband zweckmafig. Auch muB das 
Pferd hochgebunden bzw. in den Hangegurt gestellt werden. 
Weil die Wundnahte gern durchschneiden, ist die Nachbehand- 
lung oft sehr schwierig und langwierig! 


Perforierendes Brennen beim Spat 
Fiaciil 

Veranlassung. Spatexostosen, sofern sie nicht zu hoch oder 
Zu weit vorn sitzen; Spat ohne Exostosen. 

Vorbereitung. Eisen mit hohen Stollen. 

Instrumente. Schere, Stifteisen (Berliner Modell) oder Nadel- 
brennapparat nach Degive, oder Autokauter, Bijodatsalbe, Spritze, 
Kaniilen. 

Narkose. Infiltrationsanasthesie oder Leitungsanasthesie. 


Technik. Die Operation wird am stehenden oder liegenden 
Tier nach Abscheren der Haare in der Spatgegend ausgefihrt. 
Unterdessen sind zwei oder drei Stifteisen so mit dem Kolben in 
das Feuer gelegt worden, daB die Spitze hervorsteht. 
Man stellt das Pferd mit dem kranken HinterfuB weiter nach vorn 
und laBt mit einem iiber den Widerrist verlaufenden Gurt den 
VorderfuB derselben Seite aufheben (evtl. Nasenbremse!). Die 
Operationsgegend ist durch die Lage des Os centrale (grofes 
schifformiges Bein), Os tarsale 3 (kleines schifformiges Bein) 
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und evtl Os tarsale 1 und 2 (Pyramidenbein) bzw. durch das 
Vorhandensein einer Spatexostose gekennzeichnet. Zu be- 
achten ist der Verlauf der Vena saphena am mediodorsalen 
Rande des Sprunggelenks (Fig. 111v). Der Operateur steht auf 
der gesunden Seite, stiitzt sich mit der linken bzw. rechten Hand 


Fig. 111. Perforierendes Brennen beim Spat. Die Operationstellen 
sind durch das .Stifteisen und zwei weiBe Kreuze ge- 
kennzeichnet. v vena saphena. 


auf den Rumpf oder auBeren Darmbeinwinkel des Pferdes und 
sticht unter Anwendung eines kraftigen Druckes den 
etwa 1% cm langen Stift des rotgliihenden Eisens in 
seiner ganzen Lange moglichst in den Knochen hinein. Ist 
der Stift nicht mehr glithend, sondern schwarz, so dringt der- 
selbe schwer oder gar nicht ein. Je nach der Ausbreitung des 
Prozesses brennt man zwei Dis fiinf Punkte, welche 2 cm 
voneinander entfernt liegen miissen. In Fig. 111 sind die Opera- 
tionsstellen durch zwei Kreuze und das Stifteisen angedeutet 
worden. Unter keinen Umstanden darf man obDer- 
hal beds Os cen'tirva lex brien mer (bao iat niceparess 
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Talokruralgelenks). Die Eréffnung des unter dem 
medialen Schenkel der Sehne des M. tib. ant. gelegenen Schleim- 
beutels oder des Tarsometatarsalgelenks bzw. der Intertarsal- 
gelenke gibt sich durch AusfluB von Synovia zu er- 
kennen und kann stiirmische, in der Regel aber nicht 
lebensgefahrliche Erscheinungen (Lahmheit, Schwellung, 
Fieber usw.) zur Folge haben. Nach Beendigung der Operation 
bedeckt man die Stichkanale mit Jodoformkollodium, Airolpaste, 
Bijodatsalbe (1 : 4—6) oder einem aseptischen Verbande, welcher 
sich auf das. Fesselgelenk stiitzt. Die Pferde werden acht Tage 
nhocheebunden,* in ganzer “mindestenms “vier 
Wochen nicht bew eg t: 


Spatschnitt nach Peters 


Instrumente. Rasiermesser, Spatmesesr, Skalpell, Schere. 

Narkose. Infiltrationsanasthesie oder Vollnarkose. 

Technik. Spateisen. Die Operation wird unter Lokalanas- 
thesie im Notstand oder am liegenden Tier vorgenommen, wah- 
rend die andere Hinterextremitat ausgebunden ist. Unter der Spat- 
gegend, am unteren Ende des Tarsus auf der Mitte der Innenflache 
der Extremitat, wird die Haut rasiert und desinfiziert und dann 
durch einen Horizontalschnitt auf 1 cm gespalten. Durch diese 
Oeffnung schiebt man die chirurgische Schere geschlossen sub- 
kutan V-formig proximal. Jeder V-Schenkel ist etwa 5—6 cm 
lang. Nun fihrt man das Spatmesser flach in diese beiden Kandale 
bis zum Heft hoch, wendet dann die Schneide senkrecht gegen 
den Knochen und durchschneidet wiegend, unter Beihilfe der 
linken Hand, das Periost und auch den medialen Schenkel des 
M. tibialis anterior. Dann wird das Messer vollstandig zuriick- 
gezogen und die ganze Spatgegend mit Scharfsalbe eingerieben. 
Hochbinden des Pferdes fiir 3 Tage. 4 Wochen lang Stallruhe. 


Kutanes Strichbrennen bei Tendinitis 
Five J12 
Veranlassung. Chronische Tendinitis. 


Instrumente, Autokauter n. Dechery mit beilformigem Kolben 
oder schmiedeeiserne Brenneisen mit messer- Oder beilformigem 
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Kolben. Vorrichtung zum Erhitzen der Eisen (Spiritusbrenner, 
Feldschmiede, Feuer im Kiichenherd), Schere, Spritze und Kaniile 
zur Anasthesierung. 

Vorbereitung. Huf- und Beschlagkorrektur. 

Narkose. Obere Fu nerveninfiltration (s. S. 31). Bei un- 
ruhigen Pferden zusatzlich 15—20 g Chloral. 

Technik. Die Operation wird im allgemeinen am stehenden 
Tiere durchgefiihrt. Eventuell legt man eine Nasenbremse an und 
laBt den gesunden Fu8 aufheben. Nur sehr unruhige Tiere werden 
gelegt. Im Operationsgebiet sind die langen Haare zu scheren. 


Das Brennen geschieht in zwei Phasen: 


1. Vorbrennen der Brennstriche mit kirsch- 
rotem Eisen (Temp. etwa 700° C). Das Eisen wird senkrecht 
aufgesetzt und tiber die Haut gezogen in gewtnschter Richtung 
und Lange. Die so gesetzte Brandlinie soll einen braungelben bis 
goldgelben Farbton aufweisen (nicht heller — Nekrosegefahr). 
Der Abstand der Brandlinien betragt 1—2 cm. Spitzwinkeliges An- 
einanderstoBen der Linien soll vermieden wer- 
den (s. Fig, 112). 

22 eed C IL Dulsea) 1c: 1 meee Teen tal tee 
striche mit dunkelbraunrotem Eisen 
(Temp. etwa 550°C). Man 1aBt das Eisen so 
weit erkaiten, daB es gegen dunklen Hinter- 
grund noch gerade braunrot erscheint und zieht 
mit ihm die vorgezeichneten Brandlinien ohne 
Druck nach, wobei das Eisen auf einem Strich 
etwa 1—2 Sekunden verweilt. Die Brandstriche 
werden der Reihe nach nachgebrannt, und 
zwar so Oft, bis geringes serdses Exsudat in 
der Brennlinie erscheint. Dazu ist im allge- 
meinen 7—Il5maliges Nachziehen der Brand- 
striche erforderlich, so daB eine geraume Ope- 
rationszeit erforderlich ist. Da die Schmiede- 
brenneisen schnell erkalten, so sind. sie fort- 
wahrend wieder auf den alten Hitzegrad zu 
bringen oder gegen heiBe Eisen auszuwechseln. 
Fig. 112. stricn- | Bereithalten mehrerer Brenneisen ist daher emp- 


brennen bei 
Tendinitis, fehlenswert. 
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Nach Beendigung des Brennens kann Scharfsalbe (Hg.-Bijo- 
dat-Salbe: 1:40 oder 1.20, iur dinnhautige’ Tiere 1:6)" 7% bis 
1 Minute lang eingerieben werden mit folgendem Verband. Zwei- 
tagiges Hochbinden und 2—3wéochige Stallruhe. Arbeitsruhe fur 
4 Monate und mehr. 


Kutanes Punktbrennen bei Schale 
und ahnlichen Erkrankungen 
Fig. 113 


Veranlassung. Schale, Ueberbein, son- 
stige Formen von chron. Periostitis, auch 
chron. Tendinitis und Tendovaginitis. 


Instrumente, Autokauter nach Dechery 
oder Schmiedeeisen mit knopiformigem 
Brenneisen. 

Narkose. Infiltrations- oder Leitungs- 
anasthesie. 

Technik. Die Brandpunkte werden aut 
Liicke gesetzt, haben untereinander einen Ab- 
stand von 2 cm und richten sich in ihrer Zahl 
nach der GroBe des erkrankten Bezirkes. Im 
ubrigen spielen sich das Verfahren wie die 
Nachbehandlung genau wie beim Strich- Pig. ‘qian Ok etanes 
brennen (s. S, 222) ab. eee ee 


Neurektomie der Nervi volares und plantares 
Fig. 114 


Veranlassung. Chronische unheilbare Huflahmheiten (Horn- 
saulen, Podotrochlitis, Hufknorpelverknoécherung, Zwanghuf, habi- 
tuelle Steingalle, Lahmheiten, die nach der Exstirpation des Huf- 
knorpels zuritckbleiben). Chronische unheilbare Erkrankungen 
der Phalangen (Schale, sekundare Erkrankungen nach Sehnen- 
stelzfuB im Bandapparat der Phalangen, schlecht geheilte Fissuren 
und Frakturen). Gleichbeinlahme. 

Instrumente. Rasiermesser, Schere, geballtes Skalpell, Pin- 
zette, Unterbindungspinzetten, Wundhaken, Dechampsche Nadel, 
Nahmaterial, Esmarchscher Schlauch. 

Narkose. Untere Infiltrationsanasthesie (s. S. 30) oder Ober- 
flachenanasthesie (Chlorathyl). Im letzteren Falle vor der Durch- 
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schneidung des Nerven endoneurale Injektion (s. S. 23) oder Voll- 
narkose (s. S. 11, 12, 14). 

Technik, 1. Nn. volares. Das Pferd erhalt am Tage vor 
der Operation einen feuchten antiseptischen Verband um das 
Fesselgelenk und wird so niedergelegt, daB die mediale Seite des 
Zu Operierenden FuBes oben liegt; der mediale Nerv wird 
also zuerstherausgeschnitten. Der Fu8 wird auf die 
Latte ausgebunden und der Esmarchsche Schlauch oberhalb 
des Karpalgelenkes angelegt. Nach Abnahme des Verbandes, 
-Rasieren und grtindlicher Desinfektion der aus Fig. 114 ersicht- 
lichen Gegend des Metakarpus und der Fessel laBt man die Finger 
von vorn nach hinten mit leichtem Druck tiber die Gegend des 
Fesselgelenks gleiten. Unmittelbar vor der Hufbeinbeuge- 
sehne fihlt man eine rinnenfOrmige, von oben nach unten 
liber das Fesselgelenk verlaufende Vertiefung. In dieser 
Lec taimeahseaest 10 1 Na lin sive Cire mes cto edldeh ee iesh 
thane rder Nerv, dersb elm D arib eigd Givers | 
Finger mit einem hor-und itthlbaren Ruck dor- 
salwarts (nach vorn) entweicht. Die Operationsstelle 
liegt dicht oberhalb des Fesselgelenks und im 
hinteren Drittel des Metakarpus. Hier spannt man 
die Haut zwischen Zeigefinger und Daumen der linken Hand an 
und macht zwischen diesen Fingern genau auf dem Nerven einen 
3 bis 5 cm langen Hautschnitt, dessen unteres Ende dicht ober- 
halb des Fesselgelenks liegt. Man zerreiBt stumpf mit der ge- 
schlossenen Schere das Bindegewebe in der Richtung des 
Nerven und der GefaBe, bis die Konturen des Nerven hervor- 
treten. Den Nerv erkennt man an seiner gelblichen Farbe, der 
feinen Langsfaserung und der Lage hinter den GefaBen. Ober- 
halb des Fesselgelenks teilt er sich in einen dorsalen (vor- 
deren) schwacheren und einen volaren (hinteren) starkeren 
Ast. Diése Teilungsstelle kann freigelegst wer- 
denwdamit man nichturrtam lich nite seid] A oe 
herausschneidet. Unmittelbar oberhalb der Teilungs- 
stelle wird der Nerv mit der Dechampschen Nadel umstochen 
und der Faden einmal gekntpft. Hierbei fiihrt das Pferd bei 
ungeniigender Andasthesie heftige Bewegungen mit den Beinen 
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aus. Oberhalb der Ligatur schiebt man, nachdem der Faden strait 
angezogen und so der Nerv in die Hohe gehoben worden ist, 
einen Scherenschenkel unter den Nerven und durchschneidet den 


Nervus volaris. 
a arteria digitalis volaris medialis, v vena digi- 
talis medialis, n nervus volaris medialis (digitalis 


Fig. 114. Neurektomie des 


volaris communis medialis), d dorsaler Ast, 

o volarer Ast, s musc. flexor digitalis sublimis, 

p musc. flexor digitalis profundus, i musc. 
interosseus medius, m metakarpus. 


Pfieiffer-Westhues, Operationskursus. 


letzteren im oberen 
Wundwinkel mit einem 
raschen Schnitt. Sodann 
prapariert man den Net- 
venstumpi moglichst 
weit nach unten frei und 
durchschneidet ihn bzw. 
Seine beiden Aeste im 
unteren Wundwinkel, so 
daB also ein 3—5 cm 
langes Stiick exzidiert 
wird, Die Hautwunde 
vereinigt man durch 
eine Knopf-Kammnaht 
und legt einen proviso- 
rischen Verband an 
oder bedeckt die Opera- 
tionsstelle mit Airol- 
paste. Alsdann wird die 
Latte entfernt, der FuB 
wieder eingefesselt und 
das Pferd auf die andere 
Seite gewalzt. 


Die Neurektomie des 
lateralen Nerven wird in 
derselben Weise ausge- 
fut, tnd “danach . mit 
sterilem Material ein 
Verband angelegt, wel- 
cher 8 Tage fliegen 
bleibt. Hochbinden. Hei- 
lung pel primam inten- 
tionem. 


2.0 IN te hat ta 
res, Die Operation voll- 


13. Avail: 15) 
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zieht sich wie oben beschrieben. Der HinterfuB wird auf den 
Mc. ausgebunden. 


Podotrochlitis-Neurektomie nach Westhues 
IRE LES) 


Veranlassung. Podotrochlitis chronica. 


Instrumente. Rasiermesser, Esmarchscher Schlauch, Skalpell, 
Hakenpinzette, Arterienklemme, Wundhaken, Schere, Nahmaterial. 


Narkose. Tiefe Allgemeinnarkose (s. S. 12, 14) oder Leitungs- 
anasthesie am Fesselgelenk (s. S. 31). 


Vorbereitung. Die Diagnose: ,,Podotrochlitis“ ist durch die 
diagnostische Hufgelenkinjektion zu sichern (s. S. 37). 


Technik, 1. Zur Abkiirzung der Operation ist die Fesselbeuge 
womoglich vorher zu rasieren. Die Operation findet am besten 
am liegenden Tier statt. Nach Anlegen des Esmarchschen 
Schlauches wird der oben liegende FuB auf dem Mt. aufgefesselt 
oder, bei tiefer Narkose, vom Fesselriemen befreit und an einem 
am Huf befestigten Strick unter Streckung des Hufgelenkes ge- 
halten. Ein Kissen unter dem Mc. gewahrleistet eine ruhige Lage. 
Nach Desinfektion der Fesselbeuge tasten die Finger der linken 
Hand den seitlichen Rand der Hufbeinbeugesehne ab. Hart an 
diesem Rande, etwas oberhalb der Mitte der Fesselbeuge, wird die 
Haut in 5 cm Lange soweit gespalten bis die Wunde vollstandig 
klafft. Haufig trifft man hierbei auf einen etwa 2 mm Dreiten, 
nervenahnlichen, etwas schrag nach vorn und unten ver- 
laufenden Sehnenzug, die Sehne des Sporns (s. Fig. 115). Dieser 
wird durchtrennt. Nunmehr trennt man mit der stumpfen Schere 
das lockere Gewebe und legt so entweder den Ramus volaris des 
N. volaris direkt frei oder man st6Bt auf die A. digitalis. Der Nerv 
liegt dicht volar an dieser Arterie. Ist der Nerv geniigend frei- 
gelegt, faBt man ihn mit der Pinzette und reseziert ihn tief im 
oberen und unteren Wundwinkel. Zwei oder drei Hautnahte be- 
schlieBen den Eingriff. Darauf wird ein provisorischer steriler 
Verband angelegt, das Pferd auf die andere Seite gewalzt, der 
Verband mit der Schere durchschnitten und dann nach Desinfek- 
tion an der Innenseite des Ramus volaris des N. volaris medialis 
reseziert, Steriler Verband. Nach 8—10 Tagen erfolgt die Ab- 
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nahme des Verbandes und die Entfernung der Faden. Erneuter 
Verband fiir 8—10 Tage. 


2. Statt in der Fesselbeuge kann der Ramus volaris des N. 
volaris vorteilhafter auch in Hohe des Fesselgelenkes reseziert 


Fig, 115. Podotrochlitis-Neurektomie, a Lage des Fesselgelenkes, b Hautwund- 

rand, ¢ Rand der t, Beugesehne, d R. volaris des N. volaris, e Art. volaris, f Haut- 

wundrand, g durchschnittene Sehne des Sporns, h Beugesehnenrand, j R. volaris 
des N. volaris, k Art. volaris. 


werden, Der hierzu erforderliche Hautschnitt liegt zwei Finger 
breit mehr distal als der fiir die Neurektomie des N. volaris tbliche. 
Klafft die Hautwunde, so legt man die Teilungsstelle des N. vo- 
laris mit der stumpfen Schere frei und reseziert nur den Ramus 
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volaris auf eine Lange von 5 cm. Die so erzielte Anasthesie ist 
etwas umfangreicher als nach der Resektion in der Fesselbeuge. 

Die Teilungsstelle ist nicht konstant. Sie ist meistens 2 cm 
dorsal vom Fesselgelenk, sie kann auch 4 cm dorsal und mehrere 
Zentimeter distal vom Gelenk liegen. Es kénnen auch mehrere 
kleine dorsale Zweige getrennt abgehen. Diese braucht man nicht 
esimtlich zu erhalten, 

Haufig ist diese Teilneurektomie vorn beiderseits durchzu- 
fuhren, so daB 4 Operationsstellen beniitzt werden. Um diese 
Fingrifle in kirzerer Zeit zu erledigen, reseziert man zundchst 
‘den lateralen Nervenast der oben liegenden Extremitat und dann 
nach Anlegen des provisorischen Verbandes und Einfesseln des 
Operierten Fufes den medialen Nervenast des unten liegenden 
FuBes. Erst dann walzt man das Pferd auf die andere Seite, um 
die restlichen beiden Nerven herauszunehmen. Der Esmarchsche 
Schlauch ist vorher an beiden Extremitaten anzulegen. 

Durch die Podotrochlitisneurektomie wird die Empfindlich- 
keit der Haut und der Wandlederhaut nicht beeinfluBt. Die Lahm- 
heit wird nicht in allen Fallen behoben und der gute Erfolg ist 
nicht immer dauerhait. 


Neurektomie des Nervus medianus 
Fig. 116 


Veranlassung. Samtliche vorher genannten Krankheits- 
zustande, ferner chronische unheilbare Tendinitis und Tendo- 
vaginitis, chronische unheilbare Arthritis des Fessel- und Karpal- 
gelenks; bei unvollstandigem Erfolg nach der Volarnerven- 
resektion in Gemeinschaft mit der Neurektomie des Nervus ulnaris. 


‘Instrumente. Rasiermesser, Schere, geballtes Skalpell, Haken- 
und Unterbindungspinzetten, Wundhaken, Dechampsche Nadel, 
Nahmaterial. 

Narkose, Wie vorher. 

Technik. Die Operation wird am niedergelegten Pferde, 
nachdem der betreffende FuB auf die Latte ausgebunden worden 
ishaan oder umedialens isla chev die section DOs cute 
gelenks ausgeftthrt. Zunachst laBt man den Fuf stark aus 
der Schulter heraus und nach vorn ziehen. Der Operateur kniet 
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zwischen Hals und Vorderschenkel und sucht nach Rasieren und 
Hautdesinfektion den Nervus medianus auf, indem er die Finger 
mit leichtem Druck von vorn nach hinten tiber die ganze Breite 
des Gelenks gleiten laBt. Der Nerv liegt in der Regel etwas vor 
der Mitte der medialen Vorarmflache und ist in der Tiefe etwa in 
Bleistiftstarke zu fiihlen. Die Lage des Nerven wechselt mit der 


Fig. 116. Neurektomie des Nervus medianus. Mediale Flache des rech- 

ten Vorarmsund Ellenbogengelenks. a arteria mediana, n nervus 

medianus, v vena medianoradialis, f fascia antebrachii, p musc. pectoralis trans- 
versus, e Ellenbogen. 


veranderten Lage des Schenkels. Bei fetten und fleischigen 
Pferden gestaltet sich das Aufsuchen des Nerven schwieriger. 
Man kann iibrigens bereits am stehenden Pferde den Nerven 
fiihlen und feststellen, ob derselbe schwer oder leicht zu finden 
ist, Der Nerv wird nun zwischen Daumenund Zeige- 
finger der linken Hand gehalten, die Haut dariiber an- 
eSespannt und cenau.aut dém—Ner ven und in der 
Richtung desselben ein 7—8 cm langer Schnitt angelegt, welcher 
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zuerst die Haut und 
dann den Musc. pecto- 
ralis transversus trennt 
(Fig. 116 p). Etwa blu- 
tende GefaBe der Haut, 
Unterhaut oder des 
Muskels werden unter- 
bunden, Man setzt die 
Wundhaken ein, sieht 
jetzt die weibliche F a s- 
cia antebrachii 
(Fig. 116 f), fihit noch- 
mals mit dem Zeige- 
linger, ob der Nerv in 
der Mitte der Wunde 
liegt, und spaltet die 
Faszie unmittelbar auf 
dem. Nerven mit dem 
Skalpell Zu beachten 
ist, daB sich mitunter 
zwischen den Blattern 
der Faszie viel Fett- 
gewebe befindet. Man 
stoBt nun auf eine mit- 
unter zartrotlich gefarb- 
te faszienartige Platte — 
die Nervenscheide 
—, hinter welcher ein 
blauer Strang, die Ve- 
adem @d tas Omeadi 
alis (Speichenvene, Fi- 
gur 116v), — sichtbar 
wird, die mit der -Ner- 
venscheide innig  ver- 
bunden ist. Die Vene 


Fig, 117, Neurektomie des Nervus ulnaris. Rec he" pe ; d 

ter Vorarm von der hinteren Flache liegt meist hinter und 
gesehen. e musc. ulnaris lateralis, f muse. 

ulnaris medialis, a arteria collateralis ulnaris, v vena unter dem Nerven und 


collateralis ulnaris, mn mnervus ulnaris, b_ fascia 


antebrachii. ragt tiber den vorderen 
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(dorsalen Rand) desselben hinaus. Noch weiter nach vorn 
fuhlt man die Pulsation der Arteria mediana (Fig. 116). 
Entweder schneidet man nun die Nervenscheide vorsichtig 
ein und spaltet mit der Schere nach oben und unten, woraui 
der gelbliche, deutlich langs gefaserte Nerv breit hervorquillt 
(Fig. 116n), oder man trennt mit dem Skalpellheft vor- 
sichtig die Vene in der Langsrichtung vom Nerven. Hierauf 
umsticht man den Nerven mit der Dechampschen Nadel von 
hinten nach vorn und schniirt den Faden zusammen. Das 
Pferd reagiert bei ungeniigender Andasthesie gewohnlich durch 
heftige Bewegungen. Darauf wird der Faden straff gezogen, der 
Nerv hochgehoben und im oberen Wundwinkel durch einen 
kurzen Scherenschnitt durchgeschnitten. Nachdem man das pe- 
riphere Ende bis zum unteren Wundwinkel (mindestens 3 cm) 
freigelegt hat, wird es daselbst durchschnitten. Hautnaht, Hoch- 
binden. Da die Geftihlsempfindung der unteren Extremitat durch 
den Ramus profundus des Nervus ulnaris, welcher sich oberhalb 
des Karpalgelenks, bedeckt von der Sehne des Musculus ulnaris 
medialis, mit dem Nervus volaris lateralis verbindet, aufrecht- 
erhalten wird, so hat die Neurektomie mitunter nicht den gehofften 
Erfolg. Zur Erlangung eines volistandigen Erfolges der Neurek- 
tomie des Nervus medianus ist es daher angezeigt, gleichzeitig 
die Neurektomie des Nervus ulnaris auszuftihren. (Vgl. das fol- 
gende Kapitel.) 


Neurektomie des Nervus ulnaris 
Figli7 


Veranlassung. Diese Operation ist nur gleichzeitig mit der 
Neurektomie des Nervus medianus oder spater zur Erganzung 
derselben auszufiihren. 


Instrumente. Wie vorher. 

Narkose. Wie vorher. 

Technik, Oberhalb des Karpalgelenks fiihlt man an der hin- 
teren Flache des Vorarms zwischen dem Musc. ulnaris 
lateralis und medialis eine Rinne, An dieser ‘Stelle 
rasiert man 10 cm oberhalb des Os accessorium die 
Haut, desinfiziert dieselbe und macht durch Haut und Fascia 
antebrachii einen 6 cm langen Schnitt. Es ist sorgfaltig 
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daraui zu achten, daB der Schnitt genau die erwahnte 
Rinne trifft. Nach der Durchschneidung der Faszie hebt man 
mit der Pinzette den lateralen Wundrand der Faszie etwas 
von der Unterlage ab und sieht hier im subfaszialen Bindegewebe 
den strohhalmstarken Nervus ulnaris, medial von ihm die 
Vena collateralis ulnaris (Fig. 117 v), und zwischen beiden und 
etwas dorsal die Arteria collateralis wulnaris (Fig. 1174). 
Dire be idenwMuitskelngweededic nad liso.) PGiltey Oiled tie 
ander getrennt. Hat der Hautschnitt die Rinne nicht genau 
getroffen, so ist der Nerv zuweilen im subfaszialen Bindegewebe 
des medialen Wundrandes der Faszie zu finden. Nachdem man 
den Nerven mit der Dechampschen Nadel umstochen hat, durch- 
schneidet man ihn im oberen und unteren Wundwinkel, vereinigt 
die Wundrander der Haut durch eine fortlaufende Naht und legt 
einen Verband an. Hochbinden. Heilung per primam intentionem. 
Diese Operation wird, wie bereits naher erértert worden ist, nur 
in Verbindung mit der Neurektomie des N. medianus ausgefthrt. 


Neurektomie des Nervus tibialis 
Fig. 118 


VeranlasSung. Wie vorher bei der Neurektomie des Nervus 
medianus, soweit die dort genannten Krankheitszustande an den 
Hinterextremitaten vorkommen, ferner bei Spat in Gemeinschaft 
mit der Neurektomie des Nervus peronaeus profundus. 


Instrumente. Wie vorher. 

Narkose. Wie vorher. 

Technik, Die Operation wird am liegenden Pferde an der 
Rites e bleed ess sUsm ters Cie Lk 6 lS wre imomertdaiate 
breit oberhatbb des’ limb erecalic ates alisveituntive ie 
obere, gesunde HintergliedmaBe bindet man diagonal auf den 
oberen VordermittelfuB oder 1aBt ihn durch einen Gurt nach vorn 
ziehen. Hiernach ermittelt man am gebeugten FuBe 
die Lage des Nerven, indem man mit der linken Hand den 
Unterschenkel von hinten her so umfaBt, daB der Daumen auf der 
medialen, die 4 Finger auf der lateralen Flache liegen. Man greift 
mit den Fingern nach vorn bis zum Musc. flexor hallucis longus, 
driickt die Finger mafig fest zusammen und zieht die Hand in 
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dieser Haltung langsam nach hinten. Unmittelbar hinter dem 
Muskel und zwischen diesem und der Achillessehne entgleitet der 
bleistiftstarke Nerv den Fingern mit einem fihl- und hdrbaren 
Ruck nach vorn. Ist der Nerv auf diese Weise nicht zu finden, 
so jabit man den schenkel stark abbeugen, wo 
durch sich die Faszie entspannt und der Nerv von dem ge- 


Fig. 118. Neurektomie des Nervus tibialis. Rechter Hinterschenkel,. 
Von innen gesehen. f fascia cruris, mn mnervus tibialis, y vena recurrens 
tibialis (plantaris). 


-nannten Muskel fort und nach hinten zuriicktritt, so daB er etwa 
in der Mitte der zwischen Achillessehne und 
NMarsc. ilexor hallucis longus verlantenden 
Mulde deutlich zu fithlen ist. An dieser Stelle wird rasiert, 
desinfiziert und ein 7 cm langer Hautschnitt parallel zur Achilles-. 
sehne angelegt. Darauf spaltet man in derselben Richtung die~ 
weifBe, straff gespannte Fascia cruris, nachdem man sich durch. 
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Betasten tiberzeugt hat, daB der Nerv in der Mitte der Wunde 
liegt, schneidet evtl. mit der Schere ein spindelformiges oder ovales 
Stiick der Faszie heraus oder halt die Faszie zusammen mit den 
Hautwundrandern durch Muskelhaken auseinander. Bei mageren 
Pferden treten die Konturen des nur von lockerem Bindegewebe 
umgebenen Nerven hervor, bei fetten Pferden liegt um den Nerven 
noch reichlich Fettgewebe. Am besten wird es stumpf mit der 
geschlossenen Schere in der Richtung des Nerven zerrissen. Man 
sieht nun den Nervus tibialis vor sich, der dem hinteren Rande 
der Vena recurrens tibialis (plantaris) anliegt und 
lateral von der Art@ tia pe Gui pemst1b1ain s becleitet ist, 
legt denselben mit dem Heft des Skalpells vollstandig frei, um- 
sticht ihn von vorn nach hinten mit der Dechampschen Nadel und 
durchschneidet ihn im oberen und unteren Wundwinkel, wobei 
man ein mindestens 3 cm langes Stiick desselben herausnimmt. 
Die Hautwunde wird genaht und ein Verband angelegt, der 8 Tage 
liegen bleibt. Hochbinden. Heilung per primam intentionem. 


Neurektomie des Nervus peronaeus profundus 


fi Oe Oeil 20 

Veranlassung. Spatlahmheit. 

Instrumente. Skalpell, Schere, Haken- und Unterbindungs- 
‘pinzetten, Unterbindungsfaden, Wundhaken, Dechampsche Nadel 
mit Faden, Tupfer, Nadel und Faden. 

Narkose. Wie vorher. 

Technik, lem 2iniggeimcimi ire Oe ne late taken 
Usarters chenk elit Vaicivemeiumey etlauite der-durch dene Mise. 
extensor digitalis longus und den Musc. extensor digitalis lat. 
gebildeten Rinne wird am niedergelegten Pferde die Haut in 
einer Ausdehnung von etwa 15 cm Lange und Handbreite rasiert 
und desinfiziert. Der Operateur wahlt seinen Platz hinter den 
Unterschenkeln. Etwa 1 cm vor dieser Rinne legt man parallel 
zu ihr einen 8 bis 10 cm langen Hautschnitt an (Fig. 119), wobei 
in der Regel etwas oberhalb der Mitte der Wunde eine quer ver- 
lJaufende. Vene durchschnitten und doppelt unterbunden werden 
mu. Ausnahmsweise trifft man auf GefaBe, welche in anderer 
Richtung verlaufen. Danach wird in derselben Ausdehnung die 
Fascia cruris durchschnitten, welche aus mehreren Blattern, in 
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der Regel aus einem oberflachlichen sehr diinnen und einem tieten, 
dickeren Blatt besteht. Hierbei st6Bt man evtl. auf einen in der 
Schnittrichtung verlaufenden Nerven, den N. peronaeus 
siperticialis. Derselbe ist leicht. zw verméiden, seine Ver- 


Fig. 119. Neurektomie des Nervus peronaeus profundus. Laterale Flache 
des rechten Hinterschenkels, Situationsbild. a Bauch- 
wand, 1, E, linke Extremitat, r. E. rechte Extremitat. 


letzung hat tibrigens keine nachteiligen Folgen. Nunmehr ist die 
vorher erwahnte, zwischen dem Musc. extensor digitalis longus 
und lateralis gelegene seichte Rinne und damit die den Musc. 
extensor digitalis longus bedeckende Muskelfaszie deutlich sicht- 
bar. Da diese Faszie (sog. 3. Blatt der Fascia cruris) auBer dem 
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genannten Muskel auch den medial von ihm gelegenen Musc. 
tibialis anterior umhiillt, und demgemaf8 auch den zwischen Musc. 
ext. dig. longus und Muse, tibialis anterior gelegenen N. pero- 
naeus profundus bedeckt, so muB dieselbe gespalten 
werden (Fig. 120, inneres Blatt bei fc). Zu diesem Zweck 
legt man durch dieselbe unmittelbar vor der erwahnten Rinne, 


ig. 120. Neurektomie des Nervus peronaeus profundus, Situation wie 
ives 119. t..C. asia “Cruris,, mi. .ext, dig. long., musc. extensor digitalis longus, 
m, t. a. muse. tibialis anterior, n, p, pr. nervus peronaeus profundus, 


jal 
F 


ohne den Muskel zu verletzen, einen der Richtung des Haut- 
schnittes entsprechenden oberflachlichen Schnitt an. Man ver- 
meidet Verletzungen des Muskels leicht, wenn man die Faszie 
nur an einer kleinen Stelle mit dem Messer Offnet und die weitere 
Spaltung mit der Schere ausfiihrt. Der Operateur zieht nun ver- 
mittels eines stumpfen Wundhakens mit der linken Hand den 
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hinteren Rand der Faszie (Fig. 120) und _ gleichzeitig den 
Musc. ext. dig. lat. nach hinten, wahrend ein Gehilfe mit einem 
zweiten Wundhaken den vorderen Rand der Faszie und den Musc. 
extidic. longus mach vorn halt: (19.120, 4 ¢- und: m, ext. 
dig. long.). Zwischen den Wundhaken klafft nun ein Spalt, 
welcher in der Tiefe mit lockerem Bindegewebe ausgefiillt ist. 
Dieses Bindegewebe wird stump f mit der Schere zerrissen, bis 
in der Tiefe ein Muskel — Musc. tib. anterior (Fig. 120, 
m.t.a.) — sichtbar wird, welcher der hinteren Flache 
des Must. ext: dig, loners anlieoet-und sich von 
diesem Muskel durch seine rote Farbe deutlich abhebt. Mit 
der geschlossenen Schere wird nun auch das lockere Binde- 
gewebe, welches den Musc. tib. ant. mit dem Musc. ext. dig. 
long. verbindet, getrennt, worauf der N. peronaeus pro- 
fundus als etwa seidenfadenstarker, weiBer Streifen auf dem 
Muse. tib. ant. erkennbar wird (Fig. 120, n. p. pr.). Bei mus- 
kuldsen Pferden liegt dieser Nerv in einer Tiefe von 5—10 cm, 
bei mageren Pferden entsprechend oberflachlicher. Der Nerv 
wird nun mit der Dechampschen Nadel umstochen und in der 
iiblichen Weise (3—5 cm lang) herausgeschnitten. Nachdem die 
Wundhaken entfernt sind, wird die Hautwunde mit Knopinahten 
verschlossen und Airolpaste aufgetragen. Hochbinden. Bei guter 
Kammnaht stets Heilung per primam intentionem. 

Diese, Operation Witd aur zusammen mit 
der Neurektomie des-Nervitibialis ausgeiihr t, 
und zwar ist zuerst die Neurektomie des N. tib. und dann erst 
nach dem Umwéalzen des Pierdes die Neurektomie des N. per. 
prof. vorzunehmen. 


Exstirpation des Hufknorpels 
Fig. 121 u. 122 


Veranlassung. Hufknorpelfistel, sofern eine akute parachon- 
drale Phlegmone oder eine eitrige Hufgelenkentziindung nicht 
besteht und der ProzeB nicht schon das vordere Ende des Hul- 
knorpels erreicht hat. Hufknorpelverknécherung nur ausnahms- 
weise bei einseitiger Erkrankung (s. Neurektomie des Nervus 
volaris). 

Instrumente. Esmarchscher Schlauch, Rinnmesser, Schere, 
Rasiermesser, Hornheber, Berliner Schnabelzange zum Losreifen 
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des Horns, Skalpell, scharfe Zange, Haken- und Unterbindungs- 
pinzetten, Lorbeerblattmesser, scharfer Ld6ffel, Schleifenmesser, 
geknopftes Messer, Nadelhalter, Faden, Nadel, H2O23%, Gaze, 
Jutetampons. Werg, Huflederkitt, Binden (scharfe Instrumente!). 


Narkose. Infiltration der Nn. volares (s. S. 30) oder Voll- 
narkose (s. S. 12, 14). 

Technik. 1. Methode Bayer. Das Pferd wird eine Stunde vor 
der Operation in ein Formalinbad (“%%) gestelit, nachdem vorher 
der Huf zugerichtet und eine halbkreisféOrmige Rinne 
im?’ Horn der Seiten- wnd' 1 rachtenwand bis aut 
die Hornblattchenschicht geschnitten worden ist. Die Operation 
geschieht am Jiegenden Pferde, dessen kranker FuB auf den diago- 
nalen oder gleichseitigen so ausgebunden ist, daB der erkrankte 
Hufknorpel oben liegt. Nach Anlegen des Esmarchschen Schlauches 
durchschneidet man zunachst mit dem Rinnmesser die Hornrinne 
an ihrem oberen Rande bis auf die Lederhaut, ohne letz- 
tere zu verletzen. Die Rinne mu8 das vordere Ende des Hut- 
knorpels erreichen und 1—2 cm vom Tragerande ent- 
fernt bleiben. Der untere halbkreisformige Rand der Rinne soll 
rinnenidrmig ausgehohlt sein, so dafB die tieferen Teile der Horn- 
wand allmahlich zur Lederhaut abfallen. Die Haare an der 
Krone werden abgeschoren oder rasiert und die Operations- 
gegend griindlich mit Spiritus gereinigt. Demnachst fiihrt man 
den Heber zwischen Lederhaut und Horn des halb- 
kreisformig umschnittenen Hornsttckes, hebt das letztere von der 
Lederhaut etwas ab, erfaBt es mit der Schnabelzange und 
lost es vorsichtig zuerst vorden Lederhautblattchen 
und Kronenpapillen durch einen Zug nach oben in 
der Richtung der Blattchen, sodann von der Saumleder- 
haut durch einen Zug nach hinten. Dann wird die Saum- 
lederhaut mit der Schere geebnet. Durch die Hatt der 
Krone und den Kronenwulst legt man im Abstande 
von 1 cm vom vorderen und hinteren Teil der Hornrinne je einen 
senkrechten Schnitt an und verbindet beide durch einen 
haktbkreisionmicen och niti=in dere Wand: ecdiew 
haut. Dieser Schnitt muB so gefithrt werden, daB zwischen 
ihm und der Hornwand eine 1 cm breite Wandlederhaut- 
schicht liegt. Die Basis des umschnittenen Lappens mu8B modg- 
lichst breit sein. Nun prapariert man den umschnittenen Lappen 
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dicht am Hufbein bzw. Hufbeinast und weiterhin von der late- 
ralen Flache des Knorpels los, indem man den Lappen anfangs 
mit der Pinzette, dann mit der linken Hand anhebt. Fesselwarts 
vom Knorpel muB man die Finger der linken Hand aut 


Fig. 121. Exstirpation des Hufknorpels. Wandhorn abge- 

nommen. Huflederhaut und Hautlappen aufwarts zurtickge- 

legt. Hintere Halfte des Knorpels reseziert, f Wandlederhaut, 

w Kronenlederhaut, k vordere Halfite des Knorpels, h Hohle durch Exstirpation der: 

hinteren Knorpelhalfte entstanden, n nekrotischer Knorpel, p parachondrale Flache 

der Haut und Wandlederhaut, s halbmondfOrmig geschnittener Hornrand, 
g Fistelgang. 


die auBere Haut legen, um eine Durchschneidung oder 
eine zu starke Verdiinnung der Haut an dieser Stelle zu verhtiten. 
Den Lappen 1aBt man von einem Gehilfen nach aufwarts gebogen 
halten. In der Regel sieht man jetzt ein sch6n griin gefarbtes, 
von braunroten Granulationsmassen umgebenes, 
nekrotisches Knorpelsttick vor sich. Durch einen 
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Parallelschnitt zur FuBachse trennt man den Knorpel in eine v or- 
dere und eine hintere Halfte und exstirpiert letztere 
Zuerst, indem man sie mit dem Lorbeerblattmesser lateral und 
medial aus dem parachondralen Gewebe herauslést. Die Spitze 
des Lorbeerblattmessers mufSB dabei immer gegen den 
Knorpel gerichtet sein. Da der medialen Flache der 
vorderen Knorpelhalite das Kapselband des Huti- 
gelenks unmittelbar anliegt, so 146t man vor der Exstirpation 


Fig. 122. Exstirpation des Hufknorpels, Beendete Operation (Naht). 


eder vorderen Glalite das Hutomelenk stark. sane uke me 
wodurch das Kapselband vom Knorpel abgezogen wird. Dann 
entfernt man die vordere Halite des Knorpels in derselben Weise, 
aber unter Anwendung der groBten Vorsicht. 
Knorpelreste und Granulationen werden mit dem scharfen Lofie! 
beseitigt. Die Entfernung der vorderen Knorpelhalite kann auch 
mit dem Schleifenmesser erfolgen. Alsdann schneidet man mit 
Messer und Schere die dem Lappen etwa noch anhaftenden Knor- 
pelstiicke heraus, verdiinnt, wenn notig, den ganzen Lappen und 
umschneidet die Fistelgange. Nach Abschaumen des Operations- 
teldes mit 3% H,O, wird der Lappen durch Knopfnahte ringsum 
-angenaht (zunachst Situationsnahte der Krone). Die Operations- 
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flache wird mit Gaze und Jutetampons, die sich gegen die aus- 
gekehite Hornwand stiitzen und eng neben- und iibereinander 
liegen miissen, oder Huflederkitt bedeckt. SchlieBlich umwickelt 
man Huf und Krone bis zum Fesselgelenk aufwarts mit Werg und 
legt eine Kambrikbinde sehr fest dartiber, deren Touren von 
oben nach unten verlaufen mtissen. Der Verband wird mit einem 
Lederschuh oder einem Sackleinenlappen versehen und der 
Esmarchsche Schlauch entfernt. Der Verband bleibt, wenn die 
Tiere fieberlos sind, gut belasten und guten Appetit zeigen, 12 bis 
14 Tage liegen. Heilung per primam intentionem. 

Ist die Krone sehr geschadigt, so ist ein anderes Operations- 
verfahren zu wahlen, bei dem die Krone nur einmal, vorn, mitten 
oder hinten durchtrennt wird. 


2. Methode Frick. Die Krone wird nicht durchtrennt, sondern 
nur die Wandlederhaut nach Anlegen des halbkreisformigen 
Schnittes von der Unterlage abgeschalt und mit einem langen 
Seidenfaden nach oben und auBen von einem Gehilfen abgezogen. 
Nunmehr fuihrt man das Lorbeerblattmesser, die Spitze knorpel- 
warts, zwischen Knorpel und Krone flach nach oben und trennt 
so ausgiebig dorsal und volar (plantar) Krone und Haut oberhalb 
der Krone von der Unterlage ab. Dann wendet man das Lorbeer- 
blattmesser, so daB die Spitze lateral gerichtet ist, und schneidet 
mit Hilfe der Pinzette mehrere Scheiben des verdickten parachon- 
dralen Gewebes ab, bis gentigend hohler Raum zwischen Knorpel 
und Haut entstanden ist. Darauf erfclgt die Resektion des Knor- 
pels wie oben. 

Eine wesentliche Ersparnis an Verbandstoffen gestattet der 
Huflederkittverband. Nach vollzogener Exstirpation wird ein 
schon vor dem Niederlegen aufgepaBbtes offenes Eisen auige- 
nagelt. Wahrenddessen wird die Operationsilache durch eine 
Tupferlage geschiitzt. Sodann bedeckt man die gesamte Wund- 
flache mit einem passenden, mehrschichtigen Gazelappen, fullt den 
Horndefekt mit in heiBem Wasser erweichtem Huflederkitt aus, 
so daB dieser iiber die umgebende Hornwand prominiert, und be- 
festigt ihn mit einer kraftig angezogenen Kambrikbinde. Die Binde 
hillt natiirlich auch die gepolsterte Krone ein. Dieser Verband 
hat sich ausgezeichnet bewahrt. | i 
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Resektion der Hufbeinbeugesehne 
Life ieo 


Veranlassung. Nageltritt mit Perforation der Hufbeinbeuge- 
sehne, Bursitis podotrochlearis suppurativa und Nekrose der Hut- 
beinbeugesehne, sofern eine eitrige Hufgelenkentziindung (ring- 
formige Schwellung der Krone) auszuschlieBen ist. 


Instrumente. Esmarchscher Schlauch, Rinnmesser, Lorbeer- 
blattmesser, Schere, Hakenpinzetten, scharfer Loffel, scharfe Zange, 
geknodpites Messer, Schleifenmesser, Verbandmaterial, Huflederkitt. 

Narkose. Infiltration der Nn. volares bzw. plantares oder 
Vollnarkose (s. S. 12). 

Technik. Vor der Ope- 
ration wird am _ stehenden 
Pferde das Horn der Sohle, 
des Strahls und der Eckstreben 
diinn geschnitten und ein 
feuchter antiseptischer Ver- 
band bzw. ein desinfizieren- 
des Bad verabreicht. Nach 
dem Ablegen des Pferdes auf 
die kranke Seite und dem Aus- 
binden des zu operierenden 
FuBes auf den diagonalen 
legt man den Esmarchschen 
Schlauch an und desinfiziert 
den Huf mit Spiritus, Alsdann 
. - wird hinter der Mitte des 
Eig, 12, ,yneeoktion der Hegbelabeuge: Strahl bzw. der Nagelstichr 
semilunaris, u Hufbein, r Strahlhufbein- Offnung ein Transversal 


band, s Strahlbein, b Hufbeinbeugesehne, 5 
e Lederhautblittchen der Eckstrebe, sts SChnitt durch Hornstrahl, 


SurapUciseeti, taf ieiechetta dh) ath Fo it Eleischstrahieundastralkesen 

bis auf die Hufbeinbeugesehne 
gelegt. Darauf folgen zwei bogenformig nach der Crista 
semilunaris des Hufbeins gekriimmte Schragschnitte, welche 
etwa “% cm lateral von den seitlichen Strahlfurchen  ver- 
laufen und in der Strahlspitze zusammentreffen. Das aut 
diese Weise dreieckig umschnittene Strahlstick 
wird nun mit der scharfen Zange erfaBt und durch einige 
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Praparierschnitte entfernt. Meist befindet man sich jetzt nicht 
auf der Hufbeinbeugesehne, sondern in den diese bedeckenden 
Strahlkissenresten, Durch einige flache Schnitte mit dem Lorbeer- 
blattmesser entfernt man den Rest derselben und sieht nun die 
grin oder gelblich verfarbte, zuweilen auch mit rot- 
lichen Granulationsn gmsaumte, mekrotische 
Hufbeinbeugesehne vor sich liegen. Durch die Beuge- 
seme hindurch ist.das-Strahibein devilich zu fahthen. 
Man schneidet demgemaB in der Mitte des Strahlbeins 
die Hufbeinbeugesehne mit einem bis auf das Strahlbein reichen- 
den Querschnitt glatt durch, erfaBt das periphere Ende der 
Sehne mit einer Hakenpinzette und hebt es durch zwei seitliche 
bogenformige Schnitte vom Strahlbein ab. Zwischen dem unteren 
Rande des Strahlbeins und der Crista semilunaris des Hufbeins 
spannt sich das mit derben Faserztigen verstarkte Kapselband 
(Strahlhufbeinband) tber das untere Strahlhufgelenk. 
Mit diesem Band ist die Hufbeinbeugesehne durch einige Faser- 
biindel verbunden. Man prapariert nun vorsichtig die Sehne von 
der Gelenkkapsel und weiterhin von der Crista semilunaris des 
Hufbeins ab. Wo noch nekrotische oder verfarbte Teile des Strahl- 
kissens oder der Sehne stehengeblieben sind, werden diese mit 
Schere, Messer oder schariem Loffel entfernt. Ebenso raumt man 
auch den haufig erkrankten Knorpelitberzug des Strahl- 
beins ab und entfernt evtl. nekrotische Knochenstiicke. Bei vor- 
_ handener Nekrose des vereinigten Aufhangebandes des Ballens 
und des Hufknorpelfesselbeinbandes ist das nekrotische Band 
samt dem benachbarten an elastischen Faserztigen reichen Strahl- 
kissen zu resezieren. Reicht die Eiterhohle entlang der tiefen 
Beugesehne mehr als 2 cm nach hinten, zur Ballengrube, so wird 
von der Ballengrube aus mit dem Skalpell durchgestoBen, die 
Verbindung mit der Operationshohle hergestellt und ein Drain- 
rohr eingelegt. Die Operationswunde wird mit H2O2, 3%, des- 
infiziert und mit Gaze locker austamponiert. Dariiber legt man 
einige feste Wergbausche, umhillt den ganzen Huf bis zum 
Fesselgelenk hinauf mit Werg und legt eine Binde um. Ueber 
den Verband zieht man einen Lederschuh oder einen Leinensack 
(Rupfen) und entfernt den Esmarchschen Schlauch. Der Ver- 
band bleibt, wenn die Pferde fieberlos sind, 8 Tage liegen. 
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Auch der Spiintverband leistet vorztigliche Dienste. 
Das Hufeisen wird vor der Operation aufgepaBt und sofort 
nach der Operation aufgeschlagen. 


Hornsaulenoperation 
Eig. 24 


Veraulassung. Eitrige oder nicht eitrige Hornsdaule, u. U. 
durchgehende Hornspalten. 


Instrumente. Hufmesser, Hornheber, Schnabelzange, Schere, 
Pinzette, Lorbeerblattmesser, Schleifenmesser, Esmarchscher 
Schlauch, Huflederkitt, Verbandmaterial. 


Narkose. Leitungsandsthesie der Volar- bzw. Plantarnerven 
oder Vollnarkose (s. S. 12, 14). 

Technik. Vor der Operation wird ein Eisen mit Seitenkappen 
aufgepaBt. Das Pferd wird abgeworfen und der kranke FuB aui 
den Metakarpus oder Metatarsus entsprechend ausgebunden. 


Fig. 124. Hornsdulenoperation. a Herausheben des umschnittenen Wandteils, 
b Umschneidungsrinnen, ¢c Matrix. 


Nach Anlegen des Esmarchschen Schlauches und Abwaschen des 
Hufes werden die seitlichen Grenzen der Hornsaule auf der Horn- 
wand mit dem Hufmesser markiert. Dann wird zu beiden Seiten 
der Hornsaule, in Richtung der Blattchen, von der Krone bis zum 
Tragrand je eine Rinne geschnitten, die bis auf die Huflederhaut 
reicht. Die distalen Enden dieser Rinnen werden im Verlaufe der 
weiBen Linie durch eine bis zur Lederhaut reichende Rinne, die 
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bei durchgehender Hornsaule mehr oder weniger halbkreisformig 
ist, miteinander verbunden. Die Hornheber werden in die Langs- 
rimnen eingesetzt und dann wird das umschnittene Hornstiick 
langsam herausgehebelt (s. Fig. 124), bis es mit der Schnabel- 
zange gefaBt und abgezogen werden kann. Der Lederhaut etwa 
noch anhaftende Reste des Wandhorns werden mit dem Lorbeer- 
blattmesser oder Schleifenmesser abgetragen. Ebenso werden ver- 
dickte Teile der Lederhaut, sowie deformierte Abschnitte der 
Krone entfernt. — Nach provisorischem Zudecken der Opera- 
tionsflache mit steriler Gaze wird das Eisen aufgelegt. Hufleder- 
kittverband. 


Die Behandlung des Hufkrebses 


Instrumente. Hauklinge, Holzhammer, Rinnmesser, Schere, 
Pinzette, Schleifenmesser, scharfer Léffel, Hornheber, Schnabel- 
oder BeiBzange, Esmarch, Verbandmaterial, Huflederkitt. 

ae Die Behandlung des Hufkrebses kann auf dreierlei Art statt- 
nden. 


1. Die Behandlung ausschlieBlich mit Druckverband 


Das Pferd kommt in den Notstand oder wird abgeworfen. 
Nur sehr ruhige Pferde kénnen ohne Zwang verbunden werden. 
Der erkrankte Huf erhalt ein einfaches flaches Eisen. Schmutz und 
grdBere Sekretmassen werden mit trockenen Tupfern abgewischt. 
Sodann werden mit Hilfe der chirurgischen Schere diinne Gaze- 
streifen zwischen die Zottenwiilste, in die Strahlfurchen und unter 
alle unterminierten Hornabschnitte Stiick ftir Stiick mit groBer 
Sorgfalt eingedrtickt, bis alle Vertiefungen und Spalten und Hohlen 
prail ausgefillt sind. Dann werden Wergtampons auf die ganze 
Sohlenflache hart aufgepreBt und 2—3 Splinte aufgeschlagen. 
Eine zirkular um den Huf gelegte Binde deckt die mittlere Strahl- 
furche ab und halt die Enden der Tampons fest. In 12—16 Tagen 
werden durch diesen Druckverband alle ,, Wucherungen“ abgelost, 
und eine glatte Lederhaut wird erzielt. Der erste Verbandwechsel 
erfolgt nach 8 Tagen, weitere Verbandwechsel nach jeweils 4 bis 
8 Tagen. Ein Eisendeckel (Deckeleisen) kann zusatzlich verwendet 
werden. Stodrung der Arbeitsfahigkeit durch voriibergehendes 
Lahmen tritt bei dieser Behandlung nur selten ein. Alle erkrankten 
Hufe konnen gleichzeitig behandelt werden. 
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Die Druckverbandbehandlung eignet sich im all- 
gemeinen nur fiir weniger ausgebreitete Falle von Sohlen- und 
Strahlkrebs, nicht dagegen fiir Wandkrebs. 


2. Die medikamentése Behandlung 


Am niedergelegten Pferde wird mit der Sonde oder der 
stumpfen Schere zunachst die Ausdehnung der Hornunterminie- 
rungen festgestellt, und dann werden alle unterminierten Horn- 
partien der Sohle, der Eckstreben und der Wand mit dem Rinn- 
messer und dem Schleifenmesser so weit abgetragen, bis Ver- 
bindung zwischen Matrix und Horn zutage tritt. Bei Wandkrebs 
wird am besten von vornherein nicht nur der bis zur Krone unter- 
minierte, sondern auch der teilweise unterminierte Wand- 
abschnitt in seiner ganzen Lange, also bis zur Krone, abgehoben 
(Technik s. b. Hornsaulenoperation). Zur Abnahme der Wand sind 
Anasthesie und Esmarch erforderlich. Der abzunehmende Wand- 
abschnitt soll nicht zu knapp genommen werden; nach der Ab- 
nahme soll moglichst ein etwa 1 cm breiter gesunder Matrixstreifen 
freiliegen. Die stehenbleibenden Hornrander sollen vorsichtig aus- 
gekehlt sein (s. b. Fig. 124). Sodann wird das atzende Medikament 
aufgetragen und ein Druckverband (s. 0.) angelegt. Womdglich 
wird ein offenes Eisen aufgelegt und der Splintverband verwendet. 
Wenn ein Eisen nicht angebracht erscheint, wird ein vollstandiger 
Hufverband angelegt und zum Schutz ein Lederschuh oder ein 
Sacktuch verwendet. Wenn zur medikamentosen Behandlung 
Wandabschnitte nicht geopiert zu werden brauchen, kann der 
Patient wahrend der Behandlungsdauer Dienst leisten. 


3. Die operative Behandlung 

Narkose. Leitungsandsthesie der Fesselnerven oder des N. 
tibialis oder Vollnarkose (s. S. 12). 

Technik, Das Pferd wird in Seitenlage gebracht, der kranke 
FuB ausgebunden und ein Esmarchscher Schlauch angelegt. Nach 
Sauberung und Desinfektion des Hufes wird zunachst die Aus- 
breitung des Hutkrebses bestimmt.und darauf alles unterminierte 
Horn abgetragen, wie bei der medikamentésen Behandlung. So- 
dann wird mit dem Schleifenmesser das pathologische Lederhaut- 
gewebe abgeschabt, bis iiberall glatte, derbe Flachen geschatfen 
sind. Die Strahl- und Sohlenlederhaut ist bis zum Verschwinden 
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der pigmentierten Reteschicht abzuraumen. Die schmalen, tiefen 
Strahlfurchen werden dabei zu breiten, iibersichtlichen Mulden um- 
gestaltet. Im Bereich der Sohlenschenkel wird eventuell das mit- 
erkrankte Hufbein, das weich, porés, graugelb und saftig erscheint, 
so weit abgeschabt, bis eine gesunde, harte Knochenflache erreicht 
ist. Zum SchluB wird das Operationsfeld mit 3% HO: abge- 
schaumt, eine fingerdicke Gazelage aufgelegt und ein Druckver- 
band mit Huflederkitt oder Wergtampons angefertigt. 

Auf den exakt und sicher liegenden Druckverband ist 
auch hier entscheidendes Gewicht zu legen. Fiir das Auflegen 
eines Eisens gilt das unter 2 angegebene. 

Sind mehrere Hufe erkrankt, so kénnen nur bei geringerer 
Ausdehnung mehrere Hufe (die diagonalen) gleichzeitig operiert 
werden. Die postoperative Belastungsfahigkeit muB auf jeden Fall 
gesichert bleiben. 


_ Operation des Straubfu®es (Dermatitis verrucosa) 


Veranlassung. Die warzenfOrmigen Wucherungen sitzen ge- 
wohnlich an den Hinterbeinen, und zwar an den Seitenflachen der 
Krone, beginnend am Saum, und in der Fesselbeugeflache, wo sich 
oft 2 querlaufende Hautwiilste bilden. Zuweilen, besonders bei 
alteren Erkrankungen, greift der ProzeB auf die Vorderflache der 
Krone, die Umgebung des K6tenzopfes und die Fesselgelenks- 
gegend iiber. Die Extremitat- ist meist weiter aufwarts ge- 
schwollen, in alteren Fallen induriert. Die Operation soll mdg- 
lichst bei nicht zu_alten Erkrankungen ausgefithrt werden, weil 
die Heilung der Operationswunde im indurierten Gewebe sich 
schwer volizieht oder sogar ausbleibt. | 

Instrumente. Schleifenmesser, gekndpftes Messer, Schiate, evtl. 
Brenneisen, Kompressionsschlauch. 

Narkose. Infiltration der Volarnerven oder des N. tibialis 
oder Vollnarkose. 

Technik. Der kranke Fu8 wird einige Tage vor der Operation 
-zunachst gut geschoren, mit warmem Seifenwasser gereinigt und 
entfiettet, sowie nach Bedarf ein- oder zweimal in Formalin (pro 
Liter Wasser 12 ccm Formaldehyd solut.) gebadet. Es ist ratsam, 
das Pferd zur Operation auf die kranke Seite niederzulegen und 
den FuB auf den diagonalen Fu auszubinden oder auf einem 
Bund Stroh hochzulegen. Greift der ProzeB an beiden Seiten- 
kronen weit nach vorn, so ist Umwéalzen des Pferdes erforderlich. 
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In diesem Falle wird zuerst die innere Seite operiert. Bei geringer 
Ausbreitung der Erkrankung kann auch am stehenden Pferde bet 
aufgehaltenem Fu (evtl. Notstand) operiert werden. In alien 
Fallen operiert man in der Blutleere (Kompressionsschlauch). Nach 
nochmaliger grindlicher Reinigung mit warmem Seifenwasser 
(evtl. Spiritus) werden mit dem Schleifenmesser samtliche warzigen 
Wucherungen abgeschabt, bis eine ganz glatte Wundflache ent- 
steht. Besonders zu achten ist auf die griindliche Freilegung aller 
Furchenbildungen in der Haut, die erst nach der Entfernung der 
Warzen durch ihren Haarbesatz auffallen. Auch die oft sehr tiefen 
Querfurchen in der Fesselbeugeflache miissen muldenf6rmig frei- 
gelegt werden. Gewohnlich ist die Haut noch tiber die Grenzen 
der offensichtliichen Warzenbildung hinaus mit kleinsten Wuche- 
rungen des Papillarkorpers bedeckt, die um so weniger bemerkbar 
sind, als sie noch unter intaktem Haarkleid liegen. Man versaume 
deshalb nicht, auch hier das Schleifenmesser — und zwar schonen- 
der — zu verwenden. Ganz grofe solitare Wucherungen werden 
mit der Schere oder dem geknopften Messer beseitigt. Bei zirkum- 
skripten Wucherungen 1aBt sich vorteilhaft eine totale Exstirpation 
vornehmen und der Defekt mit plastischen Hautlappen aus der 
Nachbarschaft bedecken. Nach Beendigung der Operation legt 
der Schmied ein Eisen auf, um dem Verband, der bis auf die Wand- 
abschnitte des Hufes reichen muB, einen Stiitzpunkt zu geben. Der 
gut wattierte (Fesselbeuge), fest angezogene Verband reicht in der 
Regel zur Blutstillung aus. Stark blutende Stellen (Lockerung des 
Kompressionsschlauches!) werden mit glithendem Eisen ver- 
schorit. Verbande sind bis zur Granulations- und Epidermisbildung 
anzulegen, da andernfalls leicht Phlegmonen entstehen. Nach 4 bis 
8 Tagen offene Wundbehandlung mit austrocknenden Pulvern, bei 
starker Absonderung unter Verwendung von Formalinbadern. 
Die Heilungsdauer betragt 3—8 Wochen. 


Amputation der Klaue beim Rind 


Lit Ol 2D MOOR 27, 
Veranlassung. Panaritium mit eitriger Krongelenkentziindung 
und Phlegmone im Bereiche der Phalangen. 


Instrumente. Kompressionsschlauch, Hufreiniger, Hufmesser, 
Rasiermesser, Skalpell, Schere, Haken-. Unterbindungspinzetten, 
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Unterbindungsfaden, Drahtsage, Nadeln, Faden, Tupfer, Airol- 
paste, Verbandmaterial. 

Narkose. Infiltration der Fesselnerven (s. S. 30) oder epi-: 
durale Anasthesie (s. S. 47). 


Technik. Die Operation ist am liegenden Tier auszuftihren; der 
kranke FuB wird hierbei auf den diagonalen so aufgebunden, dab 
die erkrankte Zehe oben liegt. Nachdem der Kompressionsschlauch 
iiber dem Karpalgelenk (Tarsalgelenk) angelegt worden ist, wird 

die Hornklaue mit Hilfe von Huf- 
reiniger, Hufmesser sowie warmem 
Wasser, Seife und MHandbtrste 
ertindlich gereinigt. Alsdann schert 
und rasiert man die Haut der 
kranken Zehe an der Vorder-, Seiten- 
und Hinterflache vom Klauenschuh 
bis hinauf zum Fesselgelenk und 
desinfiziert sorgfaltig. Die Amputa- 
tion der Klaue erfolgt am besten an 
dem«lZ een o lied.e.. da. her 
in der Regel die obere Grenze der 
phlegmondsen und nekrotisierenden 
Prozesse liegt, welche die Indikation 
fir diese Operation abgeben. Man 
beginnt die Operation mit einem 
Be teins Fiautecinitt cin, ‘det. Median: 
e dreieckiges Hautstiick. linie dere Verdenilache 
desnh ub-es. (hig, ol2o)yn- Dieser 

Hautschnitt reicht vom proximalen Ende des ersten Zehengliedes 
bis zum Klauenschuh und wendet sich hier (Fig. 125 a b c d) 
in kurzem Bogen, dem Saumband unmittelbar an- 
lie gend, einerseits in den Klauenspalt hinein, andererseits zur 
lateralen Flache des FuBes. Durch diesen Verlauf des Schnittes 
bleibt an der ‘Zehe der Krone ein etwa % bis 1 cm hohes drei- 
eckiges Hautsttickchen (Fig. 125e) stehen. Ein zweiter, ahnlich 
verlaufender Hautschnitt wird in der Medianlinie der 
Hinterflache des Fufes gemacht. Dieser Schnitt biegt eben- 
falls dicht am Saumband in den Klauenspalt hinein und zur late- 
talen TuBseite, woselbst die Vereinigunge der Schnitte 
erfolet. Der auf diese Weise entstandene laterale Haut- 
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lappen wird nun im Unterhautgewebe losgelost und von einem 
Gehilfen nach aufwarts gehalten. Hierauf prapariert man den 
medial gelegenen Hautrand bis zum Zehenspalt dorsal und volar 
frei. Die aus den Unterhautvenen erfolgende Blutung ist durch 
Unterbindung zu stillen. Alsdann wird von dem Zwischenklauen- 
hautschnitt aus, unter Durchtrennung der gekreuzten Bander 


Fig. 126, Amputation der Klaue. Das erste Zehenglied ist mit der Drahtsage 
-schrag durchgeschnitten. d Drahtsige, f weiches Fettgewebe im Zehenspalt, flex 
Beugesehnen, ext Strecksehnen, k Klaue, IZ erstes Zehenglied. 


und des Fettpolsters, das Zwischenzehengewebe nach aufwarts 
bis zum distalen Ende des ersten Zehengliedes gespalten. Diese 
Trennung kann mit dem Messer, der Schere oder der Drahtsage 
ausgefiihrt werden. Man sagt hiernach das erste Zehenglied 
nebst den Streck- und Beugesehnen in schrager Richtung 
von unten medial nach oben lateral mit der Drahtsage 
‘durch (Fig. 126), wobei man wegen Erhitzung der Drahtsage 
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zuweilen innehalten muB,  Er-- 
krankte Teile des Gewebes werden 
nunmehr mit Messer, Schere 
oder scharfem Loffel abgetragen 
und die Wundrander nach sorg- 
faltiger Unterbindung blutender 
GefaBe und griindlicher Des- 
infektion des Operationsfeldes 
im ganzen Umkreise des _late- 
ralen Hautlappens durch die 
fortlaufende Naht  vereinigt 
(Fig. 127). Man beginnt dabei 
am besten mit einigen Situa- 
tionsnahten (Fig. 127a), Als- 
dann wird ein antiseptischer 
Verband angelegt, welcher bis 
can liber das Fesselgelenk nach auf- 
Fig, 127. Amputation der Klaue. Bee Warts reicht und auBen mit Teer 


endete Operation (Naht), a Beginn : 
der Naht (Situationsnahte). bestrichen werden kann. 


Exartikulation der Klaue beim Rind 
Fig. 128 u. 129 


Veranlassung. Panaritium tendineum und articulare (Per- 
foration der Klauenbeugesehne, Bursitis podotrochlearis suppura- 
tiva, Arthritis chronica suppurativa des Klauengelenks). 


Instrumente. Halbrunde Raspel, Lorbeerblattmesser, Schere, 
geballtes Skalpell, Haken- und Unterbindungspinzetten, Rinn- 
messer, Verbandmaterial. 


Narkose. Infiltration der Fesselnerven (s. S. 30) oder epi- 
durale Anasthesie (s. S. 47). 


Technik. Am niedergelegten Tiere, dessen Fu8 ausgebunden 
und mit dem Esmarchschen Schlauch versehen ist, raspelt man 
nach griindlicher Reinigung der Klauen mit Seife und Birste und 
nach Desiniektion derselben an der lateralen Seite der erkrankten 
Klaue, besonders in den hinteren Abschnitten derselben, das Horn 
so diinn, daB man es leicht eindriicken kann. Etwa 3 cm unter 
dem Saumband fiihlt man das Klauengelenk, wenn man mit der 
linken Hand die Klaue so umfaBt, daB der Daumen auf dem diinn- 


a 
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geraspelten Horn liegt, wahrend die andere Hand mit der Klaue 
Seitwartsbewegungen ausftihrt. An der tiefsten Stelle sticht man 
das Lorbeerblattmesser in das Klauengelenk, die Konkavitat des 
Messers fesselwarts gerichtet, und macht im Gelenk zuerst einen 
bogenférmigen Schnitt nach vorn und oben bis in die Nahe des 
Saumbandes, sodann einen zweiten bogenf6rmigen Schnitt nach 
hinten und oben, der aber nur bis zum Strahlbein reicht. Hierbei 
mus der Gelenkspalt klaffend erhalten werden. Durch diesen 


r) 


Fig. 128. Exartikulation der Klaue. d diinngeraspeltes Horn, g Gelenkrolle des 
lateralen zweiten Zehengliedes, a b ec Schnittfiihrung. 


Schnitt trennt man das Horn, die Fleischwand, das auBere Fessel- 
klauenbeinband und das Kapselband des Klauengelenks. Nun 
fuhrt man das Messer zwischen Strahl- und Klauenbein in einer 
senkrecht zur Sohlenflache verlaufenden Schnittflache ein und 
trennt dieselben in diesem Gelenk. Die Trennung kann auch mit 
dem scharfen MeiBel erfolgen. Auf diese Weise schont man das 
Strahlbein und den Ballen, da letzterer fiir die Hornproduktion 
nach Ablauf der Heilung von Bedeutung ist. Die innere Wand 
der Klaue mit dem sehr stark entwickelten inneren Fesselklauen- 
beinband durchschneidet man schlieBlich von vorn nach hinten. 
Nachdem die sichtbaren GefaBe unterbunden, die Gelenkflachen 
des Strahl- und Kronbeins mit dem scharfen Loffel abgekratzt 
und die nekrotischen Sehnenreste entfernt sind, wird ein anti- 
septischer Verband (Teerverband) und ein Lederschuh oder Sack- 
leinenlappen angelegt. Der Verband bleibt 12—14 Tage liegen. 
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Es wachst soviel Horn nach, daB8 der Fu8 voll funktionsttchtig 
wird. 7 


Fig. 129. Exartikulation der lateralen Klaue. Mediale Klaue erhalten, Ansicht 

von der Sohlenfliche aus, a 4uberes Fesselklauenbeinband, i inneres Fesselklauen- 

dbeinband, k Klauenbeinbeugesehne, g distale Gelenkflache des II. Zehengliedes, 

g° Gelenkflache des III. Zehengliedes, g‘‘ des Strahlbeins, 1 laterale Klaue, 
m mediale Klaue, b Ballen. 


Amputation der Afterzehe beim Hund 


Veranlassung. Tumoren oder entztindliche Erkrankungen 
der Afterzehe, doppelte Afterzehe, Verhiitung von Verwundungen, 
Korrektur der FuBform. 


Instrumente. Rekordspritze mit Kaniile, Skalpell, Schere, 
Pinzette, Arterienklemme, Unterbindungsseide, Knochenzange, 
Nahmaterial, Tupfer, Verbandmaterial. 


Narkose. Tiefe Infiltrationsandsthesie, Morph. subkutan 0,01 
bis 0,05 g zur Beruhigung auBerdem empfehlenswert. 

Technik. Der Hund wird auf die Seite gelegt, die Extremi- 
taten werden kreuzweise zusammengebunden. Im Bereiche der 
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Afterzehe werden die Haare geschoren oder: abrasiert, die Haut 
wird desinfiziert. 

Die locker, bindegewebig mit der Unterlage verbundene 
Afterzehe wird mit der Pinzette vom Mc. abgezogen und mit 
einem Scherenschlag unter Sparung von Haut abgesetzt. 

Ist die Zehe vom Mc. nicht abziehbar, so ergreift die linke 
Hand den Metakarpus von auBen und zieht die Haut iiber die 
Afterzehe straff. In der Mitte der medialen Seite der Afterzehe 
wird sodann ein bis auf den Knochen gehender senkrechter Haut- 
schnitt angelegt, der von der Basis der Zehe bis zum Krallenfalz 
oder zum proximalen Ende des Ballens reicht. Erganzt wird dieser 
Hautschnitt durch einen schrag liegenden Zirkelschnitt, der ober- 
halb von Kralle und Ballen liegt. Die Wundrander werden mit der 
Schere vom Knochen abgelést, die Zehenspitze wird mit der Zange 
angezogen und der freiliegende Knochen mit der Schere von der 
Unterlage abgetrennt und im 1. Phalangengelenk abgesetzt. Der 
restierende Gelenkknorpel wird mit dem scharfen LOffel oder der 
Knochenzange entfernt. Etwa verletzte HauptgefaBe werden 
unterbunden, etwa freigelegte Sehnen mit der Pinzette gefaBt, vor- 
gezogen und abgeschnitten. 

Ist der Mc. I dick und vorstehend, so wird er mit der 
Knochenzange schrag abgequetscht. Hautknopfnaht, Zirkular- 
verband, der in den folgenden Tagen nicht schntiren darf. 


Operation zur Beseitigung der Flugfahigkeit 


Instrumente. Skalpell, Schere, Nahmaterial, Rekordspritze 
mit Kaniile. 


Narkose. Infiltrationsandsthesie mit 4% Novokain. 


Technik. 1. Exartikulation des Fligels. Die Operation wird 
nach W olff nur einseitig vorgenommen. Ein Gehilfe halt den 
Korper des Schwans, der Gans, der Wildente unter Freilassen 
des auBeren Fligels unter seinem Arm, wahrend er mit der freien 
Hand den Hals halt. Der Operateur faBt die Schwungfedern und 
abduziert den freien Fliigel Um das Karpalgelenk (wo die 
Schwungfedern anfangen) werden nach Beiseiteschieben und 
Rupfen einiger kleiner Federn 2—4 ccm “% Novokain subkutan 
injiziert. Sodann wird die Haut etwa 2 cm distal vom Gelenk 
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durch einen Zirkelschnitt durchtrennt. Der Gehilfe zieht die 
Hautmanschette proximal. An Beuge- und Streckseite des Gelenkes 
werden dann mit Schere oder Skalpell allmahlich die Sehnen und 
die Gelenkbander durchtrennt, bis durch die Exartikulation die 
Schwungfedern abgesetzt sind. Mit 1—3 Nahten wird die Haut- 
manschette tiber dem Stumpf vereinigt. Keine Nachbehandlung. 


2. Die Tenektomie an den Streckern des Karpalgelenkes. Das. 
Karpalgelenk wird gestreckt und die Federn an der Gelenk-Aufen- 
seite gerupit oder mit feuchtem Tupfer beiseite geschoben. So- 
dann sieht man an der dorsalen und dorso-lateralen Seite, 1—2 cm 
proximal vom Gelenk, die Strecksehnen. Nach subkutaner In- 
jektion von 1—3 ccm “~% Novokain wird die Haut fingerbreit 
proximal vom Gelenk dorso-lateral auf 2—3 cm langsgespalten 
und mit der Pinzette die Sehnen vom Extensor carpi radialis 
longus und brevis und, lateral davon, auch die Sehnen von 
Extensor digitorum long. und brevis auf je 2 cm reseziert. Haut-- 
naht. Die Operation unter Nr. 1 ist erfolgreicher. 


La 


See 


Ry, rea, 


re pe a errs 
ae re 


en oe 
Me as a a 
S aa | Seis oe aie ve iii ie th oe 
ay it ane <3 
wees ere i “ahi 
= : ee Wick me ne 
e = i aa eet 


pip * 


tans * 


z 4 
ey tov 


> 


nee 
sae 


a 


hip tn 
iy 
f lates) 


ah bey i rye Te DS cut 


cy Sy 


ib 


en 
ae 
* ay 
“gt! 7 . zu ‘ * 4 ; Re , , : bf st 
? 


Anna 
| De | 
hp eae at Ne | My eh 
tf bs ae lad git eae : y 4 Io 
5 : . ) Ms: ; ' tails ial MeL RS nh : ; MN sect 
“s “ i f HS Hage? 


1" 


ees Ca 
AS j hea 


j 
pe r 
th... p 


